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Les enfants se portent volontaires avec enthousiasme pour jouer des rôles 

d'auxiliaires. Afin d'éviter les sentiments de rejet chez les membres du groupe et la 

confusion chez le protagoniste, on demande aux enfants motivés d' attendre les choix du 

protagoniste. Cependant, les personnes de référence ou auxiliaires toxiques sont choisies 

de différentes façons . Par exemple, le directeur peut demander à l'enfant protagoniste de 

choisir un co-thérapeute avec qui il se sent en sécurité ou choisir, avec délicatesse, un 

enfant qui pourrait retirer un bénéfice thérapeutique à jouer le dit rôle, par exemple : un 

enfant victime qui joue le rôle d ' un intimidateur. Après que le protagoniste a été choisi, 

le directeur marche et parle avec celui-ci . Ils deviennent des partenaires en 

approfondissant l' enjeu de la situation à représenter et en activant la mise en scène. 

Toutefois, avec les enfants, cette partie de la séance se produit rarement car ils sont 

prêts, tout de suite, à entrer dans l'action (Bannister, 2007). Marcher et parler avec les 

enfants peut être utile pour ralentir le processus, mais cette étape doit être brève afin de 

ne pas perdre l' attention du reste du groupe. 

La littérature sur le psychodrame chez l'enfant fait ressortir qu'une fois que l'enfant 

a été choisi, il n'est pas rare que celui-ci veuille mettre en scène une situation 

comportant le même sujet et la même structure que les psychodrames réalisés 

précédemment dans le groupe (Shearon, 1980; Lorin, 1989; Wid16cher, 2003; Anzieu, 

2004; Bannister, 2007; Amatruda, 2007). Souvent, ceci se produirait malgré le thème qui 

a émergé à l' étape de la mise en train. Une explication que l' on peut donner à cette 

approche conventionnelle et stéréotypée du sujet et de la structure d'une mise en scène 
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consiste au fait qu ' elle puisse aider les enfants à se sentir en sécurité et confiant face à 

l'expérience nouvelle d' être un protagoniste et d' initier son propre psychodrame. 

La mise en scène ou l'étape de l'action. Comme nous l'avons souligné, les enfants 

ont besoin de placer leur scène dès que possible et cherchent, prioritairement, à montrer 

ou laisser voir en détail leur histoire. Au début de l'action, les enfants s'investissent 

beaucoup dans la représentation du lieu où se déroule leur scène. Par exemple, ils 

détaillent leur chambre, réelle ou fantasmée, en utilisant de façon imaginative les 

accessoires mis à leur disposition pour décrire et délimiter leurs mondes. Cette attitude 

fait du sens, car elle reflète le besoin qu'ont les enfants de concrétiser une situation pour 

mieux l' explorer, mais aussi parce qu'elle ressemble au fait qu'ils se dédient longuement 

à certains aspects du jeu: décider le jeu, le mettre en place, choisir qui sera dans quelle 

équipe ou qui jouera tel rôle, etc. 

Étant donné que le fait de maintenir l' attention du groupe est un défi constant dans 

un groupe thérapeutique d'enfants, avoir des membres qui jouent les rôles des objets 

intégrés à la scène représentée permet d'avoir plus d' enfants qui restent impliqués 

activement en plus d' accroître la quantité d' information pouvant être extraites d' un 

psychodrame. Par exemple, un garçon de 8 ans hyperactif joue la télévision dans le 

psychodrame d ' une petite fille de 1 Ians. Dans ce rôle, le garçon dit observer beaucoup 

de confusion dans la famille de la fille et se sent triste. En jouant le rôle de la télévision, 

le garçon agité reste concentré sur la scène, il donne au protagoniste du support qui 
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l' amène à un niveau plus profond dans son histoire personnelle et peut renseigner les 

thérapeutes sur ses propres enjeux s'il est questionné dans ce sens lors du retour par 

exemple. 

Le double. Lorsqu 'un enfant double, initialement, il devient un 2e protagoniste car 

il exprime sa propre expérience plutôt que celle du protagoniste (Shearon, 1980). Après 

cette expérience de nettoyage personnel, la position émotive de l' enfant qui double se 

déplace vers celle du protagoniste; il parvient à plonger dans les émotions propres du 

protagoniste. Le double sert aussi à créer des opportunités permettant à l' enfant doublé 

de se sentir plus connecté et supporté. Souvent, seule l' expérience d'avoir la main du 

double sur son épaule est suffisante pour provoquer l' intensité émotive du protagoniste, 

le toucher dans sa sensibilité. La thérapie semble provenir davantage du fait d' être 

doublé que du contenu exprimé par le double compte tenu que, comme Schaefer, 

Johnson et Whery (1982) l' ont noté, l'insight chez l' enfant est moins verbalisé que chez 

l' adulte ou l'adolescent. 

Le renversement de rôle. La possibilité de tenir un rôle est un préalable au 

renversement de rôle, c' est-à-dire que l' enfant doit posséder un degré de maturité pour 

s' adapter au renversement de rôle (Hoey, 1997). Les frontières de leur Moi ou de leur 

personnalité doivent être suffisamment développées pour leur permettre de sauter dans 

les chaussures d' une autre personne. Cette disposition se développe particulièrement 

entre 8 et 12 ans au stade cognitif des opérations concrètes où l' enfant accède à la notion 
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de réversibilité et s'éloigne de plus en plus, au plan social, de sa position égocentrique, 

prélude à l'enrichissement des échanges sociaux. Le renversement de rôle est utilisé 

pour développer une compréhension du point de vue de l' autre et pour entraîner les 

autres membres du groupe à jouer des rôles auxiliaires dans un psychodrame. La 

spontanéité des enfants de la période de latence et leur aisance à jouer en font des 

candidats naturels au renversement de rôle; ils sont moins complexés dans leur jeu de 

rôle et moins embrouillés par cette technique que les adultes (Amatruda, 2007). 

Le jeu des ego-auxiliaires. Lorsque les enfants jouent spontanément des rôles 

auxiliaires, ils jouent des personnes de leur propre vie plutôt que celles qui sont dans la 

vie du protagoniste (Shearon, 1980). Toutefois, les enfants n' en sont pas moins 

percutants car ils sont capables de challenger le protagoniste dans de nouveaux rôles. 

Comme dans le double, une fois qu ' ils ont montré ou exprimé leur propre réalité, ils sont 

disposés à incarner des rôles auxiliaires de la vie du protagoniste. 

Pour maintenir l' intérêt et l'attention des enfants, la brièveté du psychodrame est 

essentielle. A la fois parce qu ' elle assure l' attention des participants et parce qu ' elle 

donne la chance à plusieurs enfants de montrer et jouer leur scène. En général, les 

enfants aiment être activement impliqués. Les psychodrames, méthodes expressives ou 

techniques psychodramatiques qui requièrent plusieurs auxiliaires ont du succès avec les 

enfants : psychodrames de famille , sculptures, chœur, boutique magique, etc. Lorsque 

l'on crée un psychodrame à grande échelle, les enfants ont intuitivement le désir 
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d'inclure tout le monde et souvent, le protagoniste met en scène une situation qui fait 

appel à tous les membres du groupe (Amatruda, 2007). 

Le retour ou l'étape du partage. Premièrement, les auxiliaires sortent des rôles 

joués et retournent à eux-mêmes et au groupe; il s' agit de dérôler. Les enfants 

dérôleraient rapidement parce qu'ils jouent naturellement et souvent avec des rôles. 

Rares sont ceux qui fusionnent avec un rôle ou y restent emprisonnés (Bannister, 2007). 

Ensuite, vient l'étape où les membres du groupe partagent leurs problèmes personnels 

qui ont émergé en participant ou en étant témoin du psychodrame joué. Avec les enfants, 

le partage est court. Sauf si la situation représentée correspondait précisément à leur 

vécu, les enfants ont besoin d'être guidés pour trouver une façon de se relier au 

protagoniste. Les questions du directeur sont directes: « Dis-nous ce qui t'a rappelé ta 

vie ou bien partage avec le groupe ce à quoi tu as pensé en lien avec ta vie lorsque tu 

regardais le psychodrame? ». Les adultes doivent initier l' intégration cognitive du travail 

thérapeutique en questionnant les enfants sur ce qu' ils ont acquis à travers le 

psychodrame. 

Les effets escomptés: des effets éducatifs aux effets thérapeutiques 

Tout d'abord, comme nous l'avons déjà vu, il faut rappeler que les buts visés par 

l' approche psychodramatique de groupe avec l'enfant se situent sur un continuum: de 

l'objectif éducatif à celui thérapeutique, en passant par l'objectifrééducatif. La forme du 

psychodrame varie en fonction du but recherché par le thérapeute étant donné sa 
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compréhension du processus de groupe et individuel. Qu'ils soient de nature 

thérapeutique ou éducatifs/rééducatifs, les effets de l'approche psychodramatique sont 

produits par divers ressorts que nous avons clarifiés précédemment: le cadre 

thérapeutique avec ses différent temps d' intervention, l' exercice de rôles, le jeu 

dramatique, les techniques psychodramatiques et la dynamique de groupe. Ces ressorts 

peuvent amener de nombreux effets au niveau de la personnalité et des relations 

interpersonnelles. Dans cette dernière partie du chapitre, nous exposerons quelques 

effets qui nous apparaissent comme centraux : la catharsis, les effets réparateurs et le 

développement de la spontanéité. De plus, ces effets semblent être supportés par des 

découvertes au plan neurobiologique ce qui confère une crédibilité psychothérapique à 

l' approche psychodramatique. Certaines de ces découvertes seront aussi traitées au fil de 

cette section. Au terme du chapitre, des exemples de maniement de la méthode 

psychodramatique pour adresser des troubles mentaux intériorisés et extériorisés sont 

donnés. 

La catharsis. Parce que le psychodrame provoque la mise en scène d ' interactions 

susceptibles de régler des conflits personnels et interpersonnels et qu'il soumet 

l' individu à la mise en mouvement de son corps entraînant la mise en mouvement de son 

esprit, il contribue à créer un effet thérapeutique indéniable: la catharsis. Au sens strict, 

la catharsis est une libération émotionnelle ou une abréaction rendue possible par le jeu 

dramatique qui réside dans une verbalisation associée à une gestuelle qui permet de 

déconnecter le mental et de favoriser le ressenti (Leutz, 1985 ; Ancelin Schützenberger, 
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2003; Anzieu, 2004). Le client s' autorise à aller au bout de son désir, que ce soit, par des 

pleurs, une colère, un fou-rire ou une marque d' affection qu'il n' a pas exprimée à un 

proche. La catharsis est en quelque sorte la levée du voile du refoulement et le début de 

la réparation. 

Dans la littérature sur le psychodrame, la catharsis d' abréaction, partielle ou 

temporaire se distingue de la catharsis d'intégration, dite totale. Le psychodrame, dans 

son déroulement et sa nature, offre les conditions thérapeutiques nécessaires pour que 

chaque catharsis d' abréaction, simple soulagement psychique après un état de tension 

émotionnelle, puisse être suivie d' une catharsis d'intégration. Ces conditions sont 

l' action (insight d' action) et le travail de groupe (insight de groupe), ce qui fait dire à 

Ancelin Schutzenberger (2003) que « la scène et les rôles joués en psychodrame ainsi 

que l' écho du groupe ont une valeur intégrative » (p. 267). Pour Moreno (2007), chaque 

2e fois authentique, avec intensité émotive, est toujours la libération de la première et 

chaque catharsis d' abréaction devrait être suivie d' une catharsis d' intégration. 

Éprouver des émotions dans une dramatisation spontanée peut mener à l' abréaction, 

c' est-à-dire une catharsis partielle provoquant seulement un soulagement temporaire ou 

une libération sans transformation psychique. Par contre, la réparation et le changement, 

qui découlent d' un travail psychique en profondeur, se produisent lorsque la catharsis 

partielle se prolonge dans une catharsis totale qui implique d' intégrer l' abréaction aux 

éléments significatifs de la scène et aux échos du groupe. De façon autonome et active, 
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un sens est dégagé grâce à des prises de conscience vécues et des intuitions personnelles 

vivaces qui pourront concourir à instaurer un changement au niveau de la personnalité et 

du répertoire de rôles qui la constituent. Autrement dit, l' introspection est donc favorisée 

par l' action et le lien qu' elle entretient avec un contexte relationnel représenté ainsi que 

par le feedback du groupe. Cette prise de conscience vécue est le moyen autonome par 

lequel une personne évoluant dans un psychodrame traditionnel peut se connaître et se 

remettre en question. À travers ces leviers d'intégration, il y a évidemment travail de 

réflexion, d' analyse, de sens, de perlaboration, de progression, donc manifestement de 

compréhension de soi . Néanmoins, comment changer réellement une fois qu'une 

personne s'est réappropriée une partie de son histoire personnelle? 

Les effets réparateurs: compléter le développement émotionnel ou surmonter 

un traumatisme. Un changement majeur au niveau de la théorie psychothérapeutique 

s'est produit lors des dernières décennies, c'est-à-dire qu' au lieu de tenter de déterminer 

la source d' un problème afin de seulement produire une introspection authentique 

comme avenue de traitement, la thérapie s'oriente aussi vers la réécriture de l'histoire 

traumatisante ou souffrante (Blatner, 2007). Une raison pour réviser cette théorie est la 

littérature scientifique de plus en plus substantielle quant à l' aspect suggestible de la 

mémoire; une idée alternative émerge, c'est-à-dire que la psyché n'a pas simplement un 

processus de réaction liée aux souvenirs fixés (images qui masquent d' autres souvenirs 

associés), mais plutôt un processus actif dynamique où l' histoire personnelle est 

continuellement redite, racontée de nouveau. L'approche narrative s' aligne sur cette 
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nouvelle perspective et donne au client la liberté et l'opportunité de redire, raconter à 

nouveau leur histoire d'une manière plus positive et constructive. Le psychodrame peut 

être vu comme utilisant une dynamique similaire. Lorsque le protagoniste est invité à 

rejouer, avec une issue plus positive, un événement anxiogène qu'il vient de mettre en 

scène une première fois, il investit d'images plus constructives son récit de vie. Il est 

amené à ressentir les dimensions kinesthésiques, cognitives, émotionnelles et 

relationnelles de cette nouvelle expérience qui devient réparatrice ou corrective. Ce 

changement de compréhension de l' expérience interne de base, qui conduit en thérapie à 

réexpérimenter un événement négatif d'une façon plus affirmative, constructive et 

positive, s'aligne sur le pouvoir créatif de la spontanéité développée en psychodrame. 

David Kipper (2007), avec sa façon de reformuler le psychodrame en « Thérapie 

d' action par la réintégration expérientielle (ERA T : Experiential Reintegration Action 

Therapy) » offre une compréhension approfondie de cette nouvelle perspective 

thérapeutique qui fait ressortir à la surface de la scène psychodramatique des 

expériences traumatiques et fait en sorte de restructurer celles-ci autour d'un sens 

constructif; connecter des expériences vécues dans le présent de la séance 

psychodramatique à un passé problématique auquel on attribue un nouveau sens. Les 

souvenirs et leurs sens offrent une protection symbolique si 1 'histoire personnelle est 

redite d'une façon plus positive et constructive. Un enfant peut rejouer compulsivement 

une expérience anxiogène ou traumatisante, mais en contrepartie, il inhibe une 

adaptation plus mature. Les patients peuvent se raconter des histoires trompeuses, 
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ficelées de culpabilité, remords, déni, excuse, doutes, reproches, etc. Ces multiples récits 

ont généré des habitudes, des comportements, des pensées, dont certains sont des freins. 

À partir de ses ressources personnelles et de celles du groupe, l'individu se dégage de 

l'emprise de ses récits néfastes en développant, dans un psychodrame, une narration 

nouvelle ou plus adaptée de son histoire personnelle. Autrement dit, il s'agit ici du 

pouvoir réparateur de la réalisation symbolique ou du surplus de réalité fourni par le 

psychodrame. C'est là une des richesses de la méthode du psychodrame que de pouvoir 

mieux comprendre, par le jeu, les investissements de l'enfant envers les personnes de sa 

réalité externe et interne, c'est-à-dire les identifications et investissements affectifs dont 

celles-ci font l'objet et comment ils ont alimenté les rôles développés par l'enfant, mais 

également de pouvoir agir sur ces investissements et rôles pour favoriser un effet 

réparateur par l' efficacité symbolique du psychodrame. 

Nous vivons à une époque où la psychologie s'ouvre davantage afin d' incorporer 

une compréhension neurologique. Les approches expérientielles en psychothérapie, 

comme le psychodrame, qui se rapportent à connecter le corps au langage, à travers la 

mise en scène et l' action, font le pont entre les deux modes neurobiologiques du 

cerveau. Dans la littérature, ces deux modes sont soit décrit comme la différence entre le 

cerveau gauche et le cerveau droit (latéralisation cérébrale), soit comme la différence 

entre les couches néocorticales (système préfrontal) et les couches sous-corticales 

(système limbique et reptilien). En bref, ces paradigmes décrivent l'orientation d'une 

partie du cerveau vers le langage et le raisonnement et l' autre partie vers le corps et 
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l' émotion. Par ailleurs, les dynamiques émotionnelles explorées par le psychodrame 

activent davantage le cerveau droit et celles rationnelles plutôt le cerveau gauche. 

L'intégration entre ces deux modes neurologiques se réalise à travers l'action, c' est-à­

dire que le pouvoir d' intégration du cerveau est orienté vers l'action. 

Essentiellement, le processus thérapeutique en psychodrame consiste à aider le 

protagoniste à reconnaître et intégrer les émotions que le cerveau droit essaIe de 

communiquer sans brusquer les tentatives d'adaptation sociale du cerveau gauche (Hug, 

2007). Premièrement, l'étape d'action engage les souvenirs corporels, sensoriels et 

émotionnels pendant que les processus narratifs de l' hémisphère gauche sont 

momentanément mis de côté. Ensuite, le processus thérapeutique peut se centrer sur la 

malléabilité de la mémoire, tel que vu au point précédent, afin de développer une 

nouvelle signification du souvenir à partir de l' expérience vécue à l'étape de l' action. 

Lorsqu'un protagoniste est engagé dans l'action d' une scène, les ressources langagières 

et corporelles sont sollicitées conjointement, tandis que la conscience réflexive ou 

narrative reçoit beaucoup moins d'attention. Le directeur peut demander un soliloque 

afin de mettre à contribution l' attention du protagoniste pour la diriger vers ses 

ressources affectives ou réflexives. 

Ce processus contribue au traitement des enfants aux prises avec un développement 

émotionnel déficitaire ou retardé étant donné la présence de traumatismes dans leur 

histoire personnelle qui ont affecté ses capacités de régulation émotionnelle. Ces 
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traumatismes sont souvent causés par des abus, de la négligence ou des patterns 

d'attachement dysfonctionnels. La famille, le premier atome social de l' enfant, est la 

première source significative d'apprentissage sur les relations. Si la famille a causé des 

dommages affectifs ou psychologiques en ayant fourni un environnement qui ne 

supporte pas un développement émotionnel sain, une réparation doit avoir lieu. L'enfant 

a besoin de revisiter le milieu affectif et psychologique dans lequel l' apprentissage 

traumatique s'est produit, pour dépasser le blocage et apprendre de nouvelles habiletés 

émotionnelles et psychologiques. L' enfant face au stress répété peut apprendre à éviter, 

à dénier ou à rejeter ses réactions authentiques. En réagissant ainsi, il perd son accès à de 

l'information valable qui pourrait l'aider à naviguer dans son monde relationnel et à 

évaluer avec exactitude des signaux sociaux. C'est à ce moment que l'on parle de 

difficultés de régulation affective, c' est-à-dire la capacité de moduler adéquatement ses 

propres réponses émotionnelles et psychologiques face à des situations de la vie. 

L ' habileté à échapper à une situation menaçante est centrale au fait de développer 

des symptômes post-traumatiques (Van der Kolk, 1996). Si la fuite est possible, la 

personne exposée à un trauma risque moins de devenir symptomatique parce qu 'elle a 

été capable d'agir sur son besoin de fuite . Si la fuite n' a pas été possible, l'énergie 

mobilisée par le corps pour favoriser le combat ou la fuite devient inassouvie et 

encapsulée dans le corps. Cette intention de survie déjouée vit à l'intérieur de l'individu 

et ce phénomène est similaire à la soif d' agir, concept auquel se réfère la dynamique 

thérapeutique du psychodrame. Le psychodrame permet à la soif d' agir et aux autres 
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contenus émotionnels de s'exprimer dans l'action du jeu de rôle. De plus, le 

psychodrame permet à l'atome social , riche de ses structures relationnelles, de se 

concrétiser sur la scène thérapeutique. Les scènes, comportant une soif d'agir et des 

tensions, qui n'ont pas trouvé une expression adéquate, sont restructurées à l' intérieur du 

contexte relationnel du protagoniste. Les émotions sont physiques et sont traitées par le 

corps comme par le cerveau et le cœur. Si nous voulons connaître ce qui se passe dans le 

cerveau et le cœur, on doit connaître ce qui se passe dans le corps aussi. Qu'est-ce que 

notre corps veut nous dire et que veut-il faire? À travers le jeu de rôle, le corps peut 

mener une personne à vivre une expérience plus complète relative aux réalités 

précédentes intériorisées. Le corps peut rencontrer ses peurs et ainsi les émotions 

associées aux souvenirs peuvent être vécues dans l' ici et maintenant. Une fois que les 

émotions figées peuvent être réexpérimentées, elles peuvent être comprises, et ce, en 

fonction de la réalité actuelle. Ainsi, le corps est libéré et peut réagir sainement; 

l'intention déjouée auparavant peut se transformer en une forme d' action et la peur, la 

colère ou la souffrance associées aux anciens souvenirs traumatiques peuvent être reliés 

à la situation qui les a provoqués au départ. Si nous ne pouvons pas ressentir nos 

sentiments, on ne peut y réfléchir. Et si la personne ne peut réfléchir à ce qu'elle ressent, 

elle ne peut faire du sens et évoluer à partir de son expérience. 

Nous venons de voir que grâce au psychodrame, les enfants peuvent compléter ou 

réparer leur développement émotionnel. Les enfants peuvent mieux comprendre leurs 

propres comportements et leurs effets sur les autres, ils peuvent devenir plus sensibles 
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aux sentiments d' autrui, et éventuellement, comprendre les émotions et comportements 

des autres. Cet aspect de la régulation affective, l' empathie, est de nos jours mieux 

expliqué par une récente découverte en neurobiologie: les neurones miroirs. Le 

psychodrame peut favoriser le développement de l' empathie en stimulant le mécanisme 

cérébral qui est à sa base. Les études démontrent que lorsqu'une personne observe 

quelqu'un faire un geste, les circuits neuronaux qui commandent cet acte s' activent dans 

son cerveau. Les circuits neuronaux en question ont été appelés «neurones miroirs » 

parce qu ' ils reflètent l' activité cérébrale de la personne qui accomplit le geste (Gallese, 

2004). Ces neurones sont donc à la source de notre compréhension de ce qui se passe 

chez les autres et joueraient un rôle fondamental dans l' empathie en permettant 

d' éprouver ce que ressentent les gens. D'autre part, l' empathie susciterait le geste 

altruiste, c' est-à-dire que c' est à partir de ce ressenti que naît le désir d' aider. Il semble 

évident que la technique du double et du renversement de rôle, ou tout simplement, 

l' observation directe d' une mise en scène d' une action dramatique favorisent l' activation 

des neurones miroirs, et par là, aider un enfant à développer sa capacité d' identification, 

ce qui lui permettra d' empathiser et d'incorporer l'esprit d' un autre enfant. 

Le développement de la spontanéité. Il est clair que le jeu spontané et le jeu de 

rôle n' est pas seulement un moyen indispensable pour représenter un contenu significatif 

pour le protagoniste, mais il constitue déjà en soi un pas important vers l' objectif 

thérapeutique principal de la thérapie psychodramatique d' inspiration morénéenne : le 

recouvrement ou le développement de la spontanéité naturelle et créatrice. Comme de 
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nos jours, un grand nombre d'enfants passent une grande partie de leur enfance dans une 

attitude de consommateur isolé, par exemple à l' ordinateur, au lieu de vivre 

suffisamment de relations interpersonnelles, une méthode qui développe la spontanéité, 

l' empathie et la créativité revêt un sens important. Plus de spontanéité et de créativité 

permet d' augmenter le répertoire de rôles, d ' améliorer les capacités d' adaptation et les 

relations interpersonnelles se trouvent enrichies. 

Les recherches en neurobiologie démontrent que la réponse à de nouvelles tâches 

requiert la coopération du cerveau droit avec les structures du cerveau gauche, tandis 

que les tâches routinières peuvent être maîtrisées par le cerveau gauche seulement (Hug, 

2007). Moreno considère la rencontre psychodramatique comme étant essentielle pour 

susciter la spontanéité. Si l' approche du cerveau face à de nouvelles tâches éveille 

l'équilibre ente les cerveaux gauche et droit, tout ce qui facilite cet équilibre peut 

améliorer la spontanéité. Ainsi, l' étape de l'action dans une séance de psychodrame, où 

il y a rencontre ente les rôles du protagoniste avec les contre-rôles de son atome social, 

peut être comprise en des termes neurologiques: l' activation des structures 

émotionnelles du cerveau droit à travers la mise en scène, l' imagerie et le mouvement se 

connecte avec les structures du cerveau gauche à l' aide de la verbalisation. 

Le développement de la spontanéité rend une personne plus créative. Lorsque cette 

spontanéité est encouragée, comme c' est le cas dans le psychodrame, l'enfant développe 

des réponses adaptées à une situation nouvelle ou une réponse originale à une situation 
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anCIenne problématique. En psychodrame tout est possible, donc l' étiquette 

psychopathologique est perçue comme un facteur pouvant appauvrir l' action ou le jeu 

dramatique et éventuellement retirer à la personne étiquetée la chance d' être spontanée. 

Plus qu 'un travail avec des enfants aux prises avec une psychopathologie, le travail du 

psychodramatiste se concentre sur les relations psychopathologiques entre individus. En 

d' autres mots, le diagnostic est plutôt considéré comme un rôle que l' enfant a développé 

d'une manière rigide dans son atome social. Du point de vue psychodramatique, chez un 

enfant « malade », des rôles rigides masquent ou dominent de nombreux rôles sains et 

adaptés. Le psychodrame est le catalyseur qui aide le rôle du client malade à s' assouplir 

en créant des alternatives de fonctionnement en augmentant la spontanéité chez ce 

dernier. Au mieux, le diagnostic pathologique permet de comprendre comment la 

personne limite sa spontanéité et met le psychodramatiste sur la piste des techniques 

psychodramatiques pouvant s' appliquer à tels symptômes. 

Exemples de maniement du psychodrame en fonction de troubles intériorisés et 

extériorisés 

Les changements bénéfiques qu ' un enfant peut faire à travers une thérapie 

psychodramatique, qui révisent la qualité et la quantité des rôles constituant son 

répertoire personnel , sont nombreux. Explorons comment ces changements peuvent être 

suscités avec le psychodrame et ainsi traiter des enfants souffrant de troubles 

intériorisés, c' est-à-dire de troubles anxieux ou de l'humeur (affectifs), ou extériorisés, 

c' est-à-dire des troubles de comportement. Comme nous l' avons vu à la fin du 
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chapitre l, les problèmes intériorisés se caractérisent par une dynamique dans laquelle 

l'enfant exerce trop de contrôle sur lui-même tandis que les problèmes extériorisés 

correspondent à une dynamique où l'enfant a peu de contrôle sur lui-même. Alors, le 

psychodrame, qui est à la fois une expérience d'amplification et de contenant, peut venir 

en aide aux enfants présentant ces genres de problèmes de santé mentale. 

A vec des enfants souffrant de trouble panique, le directeur facilite la dramatisation 

de situations spécifiques où la panique survient. Avec l'utilisation de techniques comme 

le soliloque ou le renversement de rôle avec une chaise vide, il est possible pour le 

patient d'apprendre à gérer son dialogue intérieur lorsque la panique survient. 

Simultanément, soit par le jeu psychodramatique ou les commentaires de l' audience, la 

gestion des pensées dysfonctionnelles est entraînée. De plus, il est important de 

démystifier la sévérité de la crise, en expliquant les mécanismes physiologiques associés 

à l'attaque de panique et en usant d'humour et d'exercices de relaxation (Kipper, & 

Giladi, 1978). 

L' accent thérapeutique devrait être placé sur l'expression corporelle et la 

communication non-verbale avec des enfants anxieux socialement. L'objectif est de 

développer des habiletés sociales : maintenir le contact visuel d'une façon socialement 

acceptable, identifier son propre statut social et celui de l' autre personne impliquée dans 

la relation, connaître ce que l'on souhaite offrir à l' autre et évaluer ce qu' il est prêt à 

accepter dans la relation, équilibrer les attitudes d' affirmation de soi et les limites de la 
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proximité physique en considérant les gestes socialement acceptable et les enjeux 

d' espace personnel, percevoir et décoder le langage non-verbal (corporel) et développer 

des stratégies de résolution de problème face à des enjeux quotidiens. Techniquement, le 

directeur peut utiliser la technique du miroir pour donner une rétroaction au 

protagoniste. Le directeur ou les membres du groupe (ego-auxiliaires) peuvent servir de 

modèle pour développer les habiletés sociales. Le directeur peut inviter le protagoniste à 

pratiquer les habiletés dans des situations où le degré de difficulté est augmenté. 

En présence d' un enfant déprimé, le psychodramatiste perçoit un individu qUI 

communique ou se connecte aux autres de façon stéréotypée ou rigide avec des rôles 

factices dans ses relations sociales et familiales. Dans le but de changer les réponses 

sociales ou comportements rigides, il est nécessaire que la personne dépressive libère sa 

spontanéité et sa créativité, en exerçant, dans la scène psychodramatique, de nouveaux 

rôles ou en stimulant des rôles moins développés ou atrophiés. Ainsi , elle brise les 

stéréotypes dépressifs. En psychodrame, le groupe est un facteur clé dans le traitement 

parce que la cohésion et le partage vécus augmentent l' estime de soi et parce qu'il 

fournit support et empathie, ce qui neutralise les sentiments d' isolement et de solitude 

des personnes dépressives. L'adaptation lente et passive aux problèmes des personnes 

dépressives, qui empêchent les mouvements spontanés et libres dans les relations, ainsi 

que l' agressivité retournée contre soi , peuvent être travaillées dans un contexte 

psychodramatique en explorant et stimulant les comportements craints par le client. 

Cette exploration sera renforcée et supportée par le groupe à travers l'étape du partage. 
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Le protagoniste doit réapprendre la réponse agressive. Premièrement, la rediriger vers 

l'extérieur et non plus vers soi , et ensuite, la transformer en affirmation de soi, en 

assurance possiblement. De plus, le modèle psychodramatique peut assister le processus 

de deuil, favorisant le besoin d' exprimer des émotions pénibles et douloureuses, et ce, à 

l'intérieur d' un processus d' adaptation à la perte. Conformément aux rituels funèbres , la 

séance psychodramatique peut supporter l' exploration et l' intégration des étapes du 

processus de deuil en représentant sur la scène les symptômes psychologiques qui y sont 

associés: évitement, idéalisation du défunt ou de la relation perdue, déni ou négation de 

la perte, colère, etc. Souvent les relations interpersonnelles de l' endeuillé deviennent 

problématiques, donc on peut aussi se pencher sur celles-ci en psychodrame. La 

représentation autour du thème « dire adieu » à la personne perdue ou morte peut 

prendre une place importante. 

Dans le cas d' enfants présentant des troubles de comportements, étant donné le 

diagnostic, le directeur peut prévoir des incidents dus à l' impulsivité ou l' agressivité. Le 

directeur peut anticiper la survenue de passage à l'acte, et alors, faciliter l'utilisation du 

soliloque qui est utile pour élaborer cognitivement des émotions vives. Le psychodrame 

est une expérience de contenant, donc à travers la scène jouée et le groupe, les décharges 

émotives peuvent être contenues et symbolisées. Le directeur essaie de structurer les 

passages à l' acte pour qu' ils se déploient uniquement dans le contexte de la 

représentation scénique et qu'ils débordent de moins en moins dans la vie quotidienne. 

Les membres du groupe exercent un effet de « modeling » et de renforcement social. 
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Lorsqu'un comportement perturbateur est en cours , la technique du renversement de rôle 

permet d 'observer à travers les yeux de l'autre son propre comportement problématique. 

Quand un psychodrame est proposé, le directeur invite la personne à explorer ses 

propres mécanismes de défense inadaptés et à les modifier pour utiliser des stratégies de 

résolutions de conflits plus adéquates . 

Dans le prochain et dernier chapitre de l'essai, il sera question de la proposition 

concrète à formuler à l' équipe SMJ d' un CLSC quant à l'implantation du psychodrame 

de groupe auprès de la clientèle des 8 à 12 ans à qui l'équipe offre des services de suivi 

thérapeutique. Quelle place peut prendre l'approche psychodramatique de groupe dans 

une équipe SMJ d'un CLSC étant donné que nous souhaitons que ce type d' approche 

puisse être implanté dans ce milieu clinique? Nous tâcherons de démontrer que le projet 

théorique explicité est crédible et qu'il peut être opérationnalisable en CLSC. Pour ce 

faire , nous présentons en premier lieu les éléments concernant la composition du groupe 

à mettre sur pied. Après, nous donnons un aperçu du déroulement général d 'un suivi 

psychodramatique de groupe. Ensuite, afin d'illustrer concrètement le maniement et les 

effets du psychodrame de groupe chez l'enfant, quatre exemples fictifs de processus 

thérapeutiques en psychodrame sont créés à partir de cas-types rencontrés lors de la 

pratique de l'auteur de l'essai au sein de l' équipe SMJ. 



Chapitre IV 
Démonstration de l' implantation possible du psychodrame de groupe au sein de l'offre 

thérapeutique de l' équipe SMJ de 1 re ligne en CLSC 



La composition du groupe de psychodrame 

Tout d'abord, il faut former un groupe hétérogène, mais équilibré pour que chaque 

enfant puisse y trouver son dû, c'est-à-dire que les problématiques de santé mentale 

peuvent être différentes, mais d'intensité similaire : symptômes d' intensité de légère à 

modérée. Certains enfants avec des problèmes intériorisés (ex. : troubles dépressifs ou 

anxieux) et d' autres avec des problèmes externalisés (ex. : TDAH ou trouble 

oppositionnel avec provocation) composent le groupe. De plus, l' équilibre est aussi 

assuré par la formation d'un groupe mixte avec des enfants de niveau de développement 

similaire, soit âgés entre 8 et 12 ans . Dans la littérature consultée, le nombre optimum 

d'enfants oscille entre six et huit (WidlOcher, 2003 ; Anzieu 2004; Amatruda, 2007). Un 

petit groupe semi-fermé est à préconiser, car comme le fait remarquer Anzieu (2004), 

l' expérience a montré qu ' il ne faut pas introduire des enfants n'ayant jamais fait de 

psychodrame dans des groupes d' enfants qui en faisaient déjà depuis quelques temps. 

Par contre, pour maintenir la possibilité d'intégrer, au cours du suivi de psychodrame de 

groupe, des enfants qui peuvent en bénéficier, mais qui n'ont pas été référés au 

commencement du groupe, on peut instituer un genre de cours d' essai au psychodrame 

auquel on soumet les nouveaux venus une à trois fois de suite avant de les placer dans le 

groupe déjà formé. 
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Le choix des participants se fait préalablement afin de composer un groupe qui 

favorise le cheminement de chacun. Les références au suivi thérapeutique groupaI et 

psychodramatique surviennent après le processus d'évaluation auquel est soumis le 

jeune client qui a été orienté vers l'équipe SMl Tel que vu au chapitre l, les enfants 

présentant un problème ou un trouble de santé mentale léger à modéré, en conformité 

avec la nosographie du cadre de partage et du DSM-IV, peuvent être pressentis pour le 

psychodrame de groupe. Par ailleurs, les problématiques internalisées et externalisées 

sont davantage indiquées pour le travail de groupe psychodramatique bien que de grands 

inhibés, des pervers ou sadiques ou bien de grands instables bénéficient plutôt d'un suivi 

thérapeutique individuel. Pour joindre le groupe de psychodrame, l'enfant doit 

également manifester un désir d'implication dans ce genre de modalité d'intervention. 

Pour susciter l'intérêt et préciser l'offre de thérapie qu'on fait à l'enfant, on lui explique 

qu'avec des enfants issus de sa tranche d'âge, il va participer à un groupe qui vise à 

l'aider à montrer aux autres ce qui le fait souffrir, et qu' avec le soutien de ses pairs et le 

moyen utilisé pour montrer son problème, il peut parvenir à se sentir mieux dans sa peau 

ainsi qu'avec les autres . Pour introduire le psychodrame auprès de l' enfant, on peut lui 

dire que ça ressemble à du théâtre et que, parfois il crée l'histoire, et à d'autres moments, 

il contribue à l' histoire d' un autre enfant. On précise qu'il va en quelque sorte se 

pratiquer aux règles du théâtre, par exemple: écouter attentivement l' histoire d' un autre 

enfant pour entrer dans un des rôles de sa vie afin de l'aider, de représenter des 

émotions, de respecter les limites de son rôle et de l' articuler à celui des autres, etc. 

Donc, il est important de connaître les enfants avant de débuter le groupe, c' est pourquoi 
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des rencontres préalables de sélection sont à prévoir tel que nous l'avons expliqué au 

chapitre précédent au point « entretiens prétraitement ». 

En outre, pour mener un groupe de psychodrame d'enfants, il faut aussi déterminer 

le style de direction. En fonction des arguments donnés au chapitre précédent au point 

« un couple de co-thérapeutes », nous privilégions un style de co-thérapie où un couple 

de thérapeutes codirige le groupe. Si les ressources financières de l'institution (CLSC) le 

permettent, il peut être aidant de collaborer avec quelques ego-auxiliaires professionnels 

qui enrichissent le jeu psychodramatique en ouvrant et appuyant davantage la voie à 

l'exploration par des projections sur des personnes autres que le couple de thérapeutes. 

Les premières séances de psychodrame sont mieux cadrées si les enfants ont à leur 

disposition des modèles, par exemple l' ego-auxiliaire peut guider le groupe quant à la 

bonne utilisation des techniques psychodramatiques. Le co-thérapeute ou les ego­

auxiliaires professionnels peuvent être recrutés dans l'équipe multidisciplinaire SMJ. En 

effet, les psychoéducateurs et travailleurs sociaux possèdent des expertises profitables au 

psychodrame de groupe. Le psychoéducateur peut donner plus de matière à un 

entraînement aux rôles, c'est-à-dire aux aspects rééducatifs du psychodrame, étant donné 

son savoir-faire relié au développement pragmatique d'habiletés personnelles et sociales. 

Le travailleur social, avec la lecture systémique familiale qu'il fait de la situation de 

l'enfant, peut enrichir la représentation dramatique de l'atome social de ce dernier. 

Cependant, il faut s'assurer d'un bon équilibre enfants-intervenants pour ne pas 

intimider les enfants par une présence trop imposante d'adultes . 
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Ensuite, le lieu où se déroulera la thérapie psychodramatique doit offrir un espace 

suffisamment grand pour y contenir un groupe d' enfants, une scène psychodramatique et 

un ensemble d' accessoires. Ce lieu n' est pas à aire ouverte car il doit symboliquement et 

concrètement contenir les mouvements des enfants; un local approprié permettant le 

déploiement de l'action tout en étant un endroit favorisant une certaine restriction. 

À présent, voici un exemple de déroulement d' un suivi psychodramatique de groupe 

s' échelonnant sur une douzaine de séances. À la suite de ceci , nous proposons des 

illustrations fictives, inspirées de cas cliniques rencontrés par l'auteur de l' essai , qui 

constituent un miroir de la théorie présentée précédemment et qui permet d'illustrer des 

processus thérapeutiques concrets pouvant être réalisés avec des enfants à qui se destine 

la proposition de cet essai . 

Le déroulement d'un suivi psychodramatique de groupe 

Les premières séances. Une fois intégré dans le groupe, l' enfant doit s'engager à 

respecter le cadre et les règles propres au psychodrame. Donc, les règles groupai es et les 

rouages du psychodrame doivent être communiqués clairement aux enfants en début de 

suivi . Un contrat thérapeutique comportant un minimum de règles claires et précises est 

passé avec les participants au début du traitement afin qu ' ils se sentent en sécurité et 

impliqués adéquatement dans le travail de groupe: 1) écoute et respect mutuel des 

membres; 2) respect du matériel; 3) respect de la confidentialité; 4) respect des trois 

temps thérapeutiques du psychodrame 5) respect de la règle du « faire comme si » : seuls 
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les attouchements sexuels et agressions physiques sont prohibés et entraînent l'arrêt 

immédiat du jeu. Plus l'écoute entre les enfants est difficile, plus il faut un travail 

préalable lors de la fondation du groupe pour créer un esprit de groupe et développer 

l' empathie entre participants. Des expériences simples de renversements de rôle peuvent 

aider à s' assurer de cela. Comme l'approche psychodramatique se dirige de la périphérie 

au centre, on utilise des approches moins confrontantes que le psychodrame 

thérapeutique au début du processus : improvisation, dramatisation spontanée à partir 

d ' une histoire inventée sur un thème donné, sculpture fluide, mises en scène de contes 

ou de pièces de théâtre connues, etc. 

Plus le groupe devient « personnel », ouvert et respectueux des différences, plus on 

peut aller dans le sens d ' un travail approfondi et singulier des problématiques de chacun 

des enfants . Un groupe qui parvient à ce niveau doit répondre à des critères de solidarité 

groupale, ce qui demande un certain temps de travail en commun. À ce moment, on 

explique aux enfants les rouages spécifiques du psychodrame afin de passer au 

psychodrame thérapeutique centré sur le protagoniste et sa problématique. Après avoir 

dit aux enfants qu'ils sont chacun invités, lorsqu'ils en ressentent le besoin, à mettre en 

scène une situation conflictuelle de leur vie au lieu d'en parler, les fondements du 

psychodrame sont nommés simplement aux enfants: l' objectif est d ' entrer dans un rôle 

avec spontanéité et créativité, et les autres enfants ou co-thérapeutes sont à leur service 

pour jouer les contre-rôles impliqués dans leur situation. 
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Les séances charnières. Comme nous l'avons vu, le déroulement de la séance 

comporte trois étapes classiques et celles-ci doivent être adaptées au groupe selon les 

dynamiques en cause. La mise-en-train doit favoriser un climat permettant l'exploration 

de ces dynamiques ainsi qu'un climat de confiance face au psychodramatiste et entre les 

participants. Comme nous l'avons vu au chapitre III, le fait d'établir un rituel, comme le 

« rituel du tapis magique» ou bien un cérémonial de début et fin de séance, contribue au 

sentiment de sécurité et d'appartenance des enfants. 

Ensuite, ['étape de l'action est abordée. Chaque fois que cela est possible, le 

protagoniste va choisir la scène et l'ego-auxiliaire qu'il lui faut pour la mise en scène de 

son psychodrame. Les thérapeutes doivent faire confiance à la spontanéité de l'enfant et 

doivent l'amener àjouer sa vérité, comme illa ressent ou la perçoit « ici et maintenant », 

et ce, d'une manière subjective. D'autre part, on permet à l'enfant d'être aussi réservé ou 

inexpressif qu'il l'est au moment du jeu psychodramatique. Plus l'enfant est jeune, plus 

le jeu est présenté sous une forme métaphorique. Il est intéressant en début de groupe de 

donner suffisamment de place pour faire du psychodrame d'exploration pour valider 

l'évaluation qui a précédé l'insertion des enfants dans le groupe. Dans l'action, l'enfant 

doit apprendre à jouer le rôle de tous ceux avec qui il a des relations, à se mettre dans la 

peau des personnes de son atome social et faire l'expérience de leurs rapports avec lui et 

entre elles-mêmes. S'il démontre de la spontanéité dans le jeu, l'enfant est encouragé à 

s'exprimer avec intensité émotive et à porter au maximum toute action ou 

communication verbale et non-verbale plutôt que de la réduire. Toutefois, des cas de 
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retenues sont parfois nécessaires, car le psychodrame apprend autant à se contenir qu'à 

s'exprimer. Il faut toujours se rappeler que c'est par le jeu que le travail rééducatif et 

thérapeutique se fait, et que l'action doit toujours précéder l'interprétation. Les adultes 

sont d'abord un support à l'exploration des enjeux psychodramatiques des enfants. Une 

fois le psychodrame d'exploration et thérapeutique réalisés, le psychodrame rééducatif 

permet au protagoniste de s'entraîner à de nouveaux savoir-faire et d' élargir son 

répertoire de rôles dans la situation conflictuelle représentée et explorée. 

Au moment du retour, on ne doit jamais laisser un enfant avec l'impression qu' il est 

seul et isolé avec son problème. Les échos dans le retour sont ici essentiels pour éviter ce 

résultat; les participants expriment leur évolution en assumant leurs différences sans 

pour autant juger l' autre . À cette étape, les enfants doivent retirer comme apprentissage 

que chaque émotion humaine est universelle et doivent davantage conscientiser, en 

fonction de leurs résonances affectives avec leurs pairs impliqués dans la dramatisation 

précédente, leurs propres processus sous-jacents aux conflits joués, leur propre manière 

de tenir certains rôles inhérents à une problématique similaire spécifique à leur atome 

social. C'est le retour qui sera le meilleur indicateur du cheminement de l'évolution de la 

dynamique de groupe et individuelle, et il ne faut pas sous-estimer le travail de réflexion 

et de transformation qui se fait entre les séances. 

La fin du suivi psychodramatique de groupe. Après environ douze séances, le 

suivi psychodramatique se termine. Il faudra préparer les enfants à cette fin. 
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Éventuellement, des psychodrames avec thèmes de séparation ou de «comment dire au 

revoir» pourront être proposés aux enfants. Un objet ou exercice symbolique du chemin 

personnel et groupaI parcouru pourrait également être remis aux enfants, soit sous forme 

concrète (ex. : certificat de cheminement) ou sous une forme de dramatisation spontanée 

jouée par ses comparses. 

Quatre exemples fictifs de processus thérapeutiques en psychodrame de groupe 

Les cas fictifs présentés sont inspirés d ' enfants rencontrés au cours de la pratique de 

l' auteur au sein de l' équipe SMJ. Tel qu ' annoncé à la fin du chapitre l, ces cas 

concernent des problématiques intériorisées (registre émotionnel: troubles anxieux ou 

de l'humeur/affectif) et extériorisées (registre comportemental : TDAH et 

comportements perturbateurs) ainsi que liées à l' attachement. Pour cause de 

confidentialité, les prénoms ont été changés. 

Exemple 1 : TDAH et trouble de l'humeur. Carlos, 8 ans, a reçu un diagnostic de 

trouble de déficit de l'attention de type mixte (symptômes d ' inattention et 

d'hyperactivité-impulsivité combinés). Il a de la difficulté à contrôler ses impulsions, 

perturbe ses pairs en classe avec des comportements dérangeants et inquiète ses parents 

car il est imprudent et attaque parfois physiquement sa sœur. Sabrina, 10 ans, a été 

hospitalisée pour une tentative de suicide et présente des symptômes dépressifs modérés. 

Elle a vécu dans plusieurs familles d ' accueil étant donné une situation de négligence et 

d ' abandon parental lorsqu'elle avait 7 ans . 



152 

Des objets miniatures sont utilisés pour la mise en train, la directrice demande de 

choisir un objet qui leur rappelle quelque chose à propos d'eux-mêmes. Sabrina choisit 

un kaléidoscope, parle de toutes les belles couleurs comprises à l'intérieur et dit qu'elle 

aimerait entrer dans celui-ci pour se sentir moins triste. Cette réplique conduit la 

directrice à une proposition et au désir de Sabrina d'être protagoniste. En entrant dans le 

kaléidoscope, Sabrina se met dans une chambre d'une maison qu'elle imagine avoir 

achetée. Utilisant les foulards, elle crée une chambre aux murs multicolores et vifs. 

D'autres écharpes deviennent des arbres à bonbons à l' extérieur de la fenêtre et une 

rivière de chocolat dans la cour. Elle ouvre son garde-robe et le trouve rempli de 

vêtements aux couleurs similaires aux morceaux de verre du kaléidoscope. Elle s'assoit 

sur son lit et commence à tricoter un chandail coloré pour son frère pendant qu'elle 

écoute de la musique, elle dit que c'est Michael Jackson. En chœur, les enfants du 

groupe fredonnent une partie de « Thriller ». La directrice demande à Carlos d'être 

Michael et à Sabrina si elle veut lui dire quelque chose. Elle le remercie d' avoir 

composé des chansons qui l' aident à se relaxer en s'amusant. La directrice lui demande 

s'il y a quelqu'un qu'elle souhaiterait avoir avec elle dans sa chambre et elle répond son 

frère de qui elle est séparée depuis 3 ans. À ce moment, Carlos est invité à alterner entre 

ces deux rôles et ceci devient un exutoire constructif pour son impulsivité. À la fin, à la 

fois en tant que Michael Jackson et son frère, il remercie spontanément Sabrina de lui 

avoir permis ses visites. Pour Sabrina, ce psychodrame constitue une demi-heure de 

plaisir. Elle a donné au groupe accès à son riche potentiel qui demande à s'exprimer. 

Elle a montré que sa vie peut dépasser les tragédies qui l'entourent. 
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Exemple II : trouble oppositionnel avec provocation associé à des cauchemars 

répétitifs. William, un enfant de 9ans, se plaint de faire des cauchemars à répétition. 

Après une mise en train dans laquelle la directrice demande aux enfants de choisir un 

foulard qui représente un de leurs rêves, les co-thérapeutes choisissent William pour 

acter un rêve que sa mère a rapporté comme le réveillant à chaque nuit et qui le laisse 

incapable de retrouver le sommeil. William participe au groupe de psychodrame compte 

tenu d'un trouble oppositionnel avec provocation qui l' a conduit à de multiples 

suspensions scolaires parce qu ' il conteste de façon vindicative les figures d' autorité 

(ex. : parents et enseignants), qu ' il se bat et menace ses pairs, et que sa colère est 

souvent incontrôlable. 

En utilisant des accessoires, William recrée sa chambre, se couche sur son lit et 

ferme les yeux comme s' il dormait. Il commence à décrire son mauvais rêve comme s'il 

se produisait « ici et maintenant ». Il rapporte être pourchassé à travers une forêt. 

William se lève et choisit Mathieu, 10 ans, pour être l' homme qui le pourchasse et 

l' habille d'écharpes noires. À ce moment, la directrice demande un renversement de 

rôle, William prend la place de Mathieu; l'expression que William esquisse dans le rôle 

de l' homme persécuteur est terrifiante. William utilise un crayon pour représenter le 

poignard que l'homme porte avec lui . William retourne dans son rôle et la poursuite 

commence. À un moment, la directrice décide de figer la scène et demande à chacun de 

s' immobiliser en une photographie. La directrice sort William de la scène et lui demande 

de choisir une personne qui prendra son rôle dans la scène figée, la technique du miroir 
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est alors utilisée. II s' exécute et regarde attentivement la photo qu' il a créée. Maintenant, 

la directrice remarque que la position corporelle de William change: il se redresse et 

semble retrouver une certaine maîtrise sur son cauchemar. Regarder la photo ou l' image 

de son cauchemar lui étant reflétée, aide William à voir sa situation problématique 

comme quelque chose qui est à l'extérieur de lui, qui peut l' envahir de moins en moins. 

Ensuite, la directrice double William et dit: « Je me sauve d' autres personnes ». 

William répond : « Oui, de mon ami Patrick ». II admet qu ' il se moque parfois de 

Patrick et craint les représailles de celui-ci. William choisit un membre du groupe, 

Kevin, 9 ans, pour jouer Patrick. La directrice invite William à donner un foulard à 

Kevin. L' équipe de co-thérapeutes rappelle à ce moment à la directrice que Kevin ne 

peut prendre une écharpe, car lors de la dernière séance, il a essayé de s' étrangler avec 

l' une de celles-ci. À l ' instant, William se met à rire et Kevin crie que William se moque 

de lui. La directrice demande à William s' il lui arrive de rire de personnes à des 

moments inopportuns. Lorsqu ' il répond oui, la directrice lui demande s' il existe une 

réaction plus appropriée qu ' il pourrait adopter pendant cette séance de psychodrame. À 

ce moment, William parvient à dire à son camarade, Kevin, qu' il s' est senti mal à l' aise 

pour lui et que c'est pour cette raison qu ' il a rit. William s'excuse pour son 

comportement. 

Pendant que la scène dramatique est figée dans le temps en arrière-plan, William dit 

à Patrick, l' ami dans son psychodrame, qu' il est désolé d' avoir rit de lui et qu ' il se 
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moque parfois de lui pour obtenir son attention. Normalisant William sur son 

comportement de recherche d'attention, la directrice lui suggère, seulement pour son 

psychodrame, de prendre ce comportement qui l'a conduit à des problèmes, et de le 

porter à l' extérieur de la scène, dans un autre endroit dans la pièce. Elle lui dit que ce 

comportement peut être utile des fois , donc il pourrait le récupérer après la séance. 

William choisit une écharpe rouge comme symbole de son comportement de recherche 

d' attention et la met dans un coin entouré de deux chaises qui surveillent le 

comportement représenté. Lorsque nous revenons au rêve, la directrice demande à 

William ce qu'il veut faire de celui-ci. Premièrement, il retire le poignard des mains de 

l'homme et la directrice lui demande, en soliloque, à quoi d'autre pense-t-il? Il répond 

que l' homme en noir est peut-être sa colère qui le pourchasse lui-même. Pour les 

thérapeutes, cet insight est brillant, mais pour William, cette affirmation semble ne 

comporter aucune surprise. À ce moment, le groupe est invité à faire des suggestions à 

William sur ce qu' il peut faire avec sa colère. Selon les recommandations reçues, 

William choisit des membres du groupe et leur demande de porter des foulards pour 

représenter les stratégies d'adaptation observées et apprises auparavant lors d' autres 

psychodrames. Chaque écharpe devient une stratégie: inviter un ami à se joindre à ses 

jeux, aller faire du vélo, dessiner, etc. Maintenant, toutes ces stratégies symbolisées par 

des foulards accompagnent William dans son cauchemar pour conjurer l'homme noir 

persécuteur et pour créer une prison où le piéger. 
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Après ce psychodrame, les cauchemars de William ont cessé. Une fois concrétisés 

et montrés aux autres, ils ont perdu leur pouvoir. Les prises de conscience de William 

quant à sa façon d 'exprimer sa colère ont aussi augmenté et avec celles-ci , il est devenu 

plus habile à utiliser ses stratégies de résolution de problèmes acquises au cours du suivi 

psychodramatique de groupe à l' aide de scènes jouées ou d'entraînement de rôles . De 

plus, dans ce psychodrame, il semble phénoménal que William puisse gérer plusieurs 

scènes à la fois . Il y a la scène du cauchemar, la scène de William et son ami Patrick et 

la rencontre réelle avec Kevin . Pour William, il n 'y a pas eu de confusion. Comme 

Moreno (2007) l' a réalisé, les enfants en majorité ne sont pas gênés par ces filtres , 

comme les adultes, qui font obstacle à leur spontanéité. Leur créativité n' est pas limitée 

par leur raison. Ainsi , ils peuvent expérimenter un flot de scènes psychodramatiques, ce 

qui est similaire au jeu chez l' enfant dans lequel un jeu peut chevaucher un autre. 

Exemple III: phobie sociale et scolaire. Le psychodrame fournit de multiples 

opportunités pour l' entraînement de rôle : aider à organiser la scène, apprendre des 

comportements pro-sociaux appropriés à un groupe, se pratiquer à faire quelque chose 

d'une nouvelle manière en sont des exemples. Le pouvoir rééducatif du psychodrame et 

de l'entraînement de rôle se manifeste dans cet exemple qui traite d 'un enfant de 9 ans 

anxieux. Arnaud est extrêmement timide et souffre d' une phobie scolaire et sociale. 

Après avoir observé plusieurs psychodrames, Arnaud exprime à la directrice qu' il 

voudrait jouer une scène sur « aller à l'école et dire bonjour à quelques élèves». 

Autrement dit, il veut pratiquer ses habiletés sociales. 
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La situation simulée psychodramatiquement provoque une grande crainte en lui. 

Afin de l'aider à entrer dans la scène qui ressemble le plus à la situation scolaire 

provoquant son angoisse, la directrice met en place une série de scènes progressivement 

anxiogènes pour lui. Dans la première, il est salué par un élève qu ' il apprécie et avec qui 

il se sent confortable. Il choisit Alex pour jouer ce rôle et Samuel comme double, un 

garçon corpulent qui , par ironie du sort, est dans le groupe car il intimide des élèves. En 

tant que double d'Arnaud, il devient son ami invisible qui l' accompagne lorsqu' il se 

rend à l'école. Après une série de scènes de plus en plus difficiles, Arnaud attribue les 

rôles de ceux qu ' il considère comme intimidant à son école. Il entraîne les auxiliaires 

sélectionnés aux rôles attribués en leur expliquant directement comment il est insulté et 

bousculé. Et puis, en tant que lui-même, il se pratique à aller à l' école et à rencontrer ces 

individus. Il pratique différentes façons de gérer sa peur : être accompagné par 

quelqu ' un qu ' il connaît, rester centré sur sa destination, se confier à son conseiller à 

l'école, etc. Afin de le renforcer dans son propre rôle, la directrice ne lui demande pas de 

renverser son rôle avec les auxiliaires. 

Lorsque les vignettes sont complétées, Arnaud sourit et exprime à quel point c' est 

agréable de mener à terme son objectif de départ. Les autres enfants ressentent de la 

satisfaction parce qu 'on leur a fait confiance pour encourager Arnaud, le protagoniste. 

Dans l' écho du groupe, quelques participants normalisent les peurs d 'Arnaud. Samuel, 

qui joue son double, confesse qu'il intimide des enfants comme Arnaud et acquiesce à la 

suggestion du thérapeute suivant laquelle que son comportement intimidant puisse être 
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une façon de composer avec le même genre de peurs: être rejeté, humilié, etc. Cette 

expérience n ' a pas effacé de façon magique l' anxiété sociale d'Arnaud, mais elle lui a 

offert la possibilité d ' expérimenter, d 'une manière moins angoissante, l' expérience 

« d'aller à l' école ». Principalement, le fait que cet enfant, extrêmement timide et parfois 

paranoïde, prenne le risque de faire quelque chose en face de ses pairs participant au 

groupe de psychodrame, constitue l' aspect le plus remarquable de cette expérience. À la 

fin de la séance, Arnaud est fier de ce qu ' il a réussi à accomplir, il est fier de lui. 

Exemple IV: trouble de l'attachement associé à des symptômes anxio­

dépressifs. Léa, une fillette de 10 ans, souffre d'un trouble de l' attachement et de 

symptômes anxieux et dépressifs. À l'âge de 7 ans, elle et son frère ont été retirés de leur 

famille pour cause de négligence et d ' abus physiques. Après avoir vécu dans différentes 

familles d' accueil , Léa et son frère ont été placés chez leur tante. Léa est triste en 

présence de sa tante car elle craint d' être retirée de cette famille étant donné que celle-ci 

ne respecte pas les conditions de placement : elle permet à des personnes qui peuvent 

compromettre la sécurité des enfants de venir à la maison, par exemple, leur mère 

toxicomane qui n' est autorisée à les rencontrer que lors de visites supervisées. 

La directrice lui propose d'être protagoniste et de jouer une scène où elle exprime 

ses inquiétudes à sa tante. Léa choisit donc la co-thérapeute comme ego-auxiliaire, celle­

ci incarne le rôle de la tante. Lorsqu ' elle s' adresse à sa tante, dans un effort apparent 

pour lire les réactions des autres enfants à son histoire révélée, ses yeux balayent le 
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groupe. La directrice demande au reste du groupe si certains d' entre eux ont déjà été 

exposés à des situations dangereuses par des membres de leur famille. La majorité des 

enfants se lève, ce qui est un moment important pour Léa car elle avait exprimé se sentir 

incomprise et laissée à elle-même, sans soutien. D'autre part, elle a tendance à retenir 

ses sentiments à l' intérieur d' elle-même jusqu'à ce qu ' ils explosent, éventuellement, 

avec rage. 

Lorsque le psychodrame fait le portrait de la réponse désobligeante de sa tante, les 

membres du groupe sont invités à doubler Léa. Se référant à leurs propres émotions, ils 

donnent une voix à la colère, la frustration et la confusion de Léa. Ainsi , elle devient 

capable, à son tour, d' exprimer sa colère dans ses propres mots. Avec les mains des 

autres membres sur ses épaules, elle est capable d ' entendre et de faire sienne les voix de 

ses pairs qui font écho à sa propre tristesse et solitude ainsi qu 'au stress de devoir être le 

« grand », responsable de la sécurité et du bien-être de la famille. Les membres du 

groupe sont allés au-delà de leur besoin d' exprimer leurs propres émotions et ont été au 

service du protagoniste; ils ont supporté Léa. En étant doublée, Léa a pu ressentir 

l' approbation et l' acceptation dont les enfants ont besoin pour survivre. Elle a pu passer 

à un affect plus profond qui lui a permis d' exprimer sa vulnérabilité et sa tristesse. 

À la lumière de ces cas, on peut imaginer quelle place peut prendre le travail 

psychodramatique de groupe avec les enfants de la période de latence aux prises avec un 

problème ou un trouble de santé mentale. On comprend que l'enfant obtient de l' aide de 
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façon directe et indirecte dépendamment du rôle joué dans la séance de psychodrame. 

Participer à un psychodrame contribue à donner à l 'enfant un sentiment d ' importance et 

d ' appartenance. En participant, l' enfant expérimente que chacun est un être sensible et il 

peut apprécier l' opportunité de venir en aide à cet autre avec le jeu de rôles. On 

remarque que l' acte de doubler autrui et d ' être doublé peut les soigner. Le psychodrame 

ressort comme efficace car il aide les enfants à mettre de l' ordre dans leurs émotions et à 

accéder à des rôles nouveaux et positifs dans leur propre répertoire de rôles. 

Les exemples donnés démontrent comment le psychodrame répond au besoin de 

montrer son histoire et de concrétiser ses fantasmes . Savoir que les autres ont vu et 

compris aide l' enfant à se sentir plus solide et moins seul. Leur intérêt pour le jeu trouve 

son expression dans l' utilisation d ' accessoires et dans la mise en scène élaborée de leurs 

situations problématiques. La structure d'une séance de psychodrame crée une 

atmosphère de sécurité pour les enfants qui ont été traumatisés ou abandonnés et leur 

permet d' exprimer les émotions inhérentes. L' entraînement de rôle, le fait de concrétiser 

et de symboliser leurs souffrances comme leurs espoirs, ainsi que le fait d ' acquérir une 

maîtrise de la méthode, aident à soutenir les enfants qui sont confrontés à des 

problématiques de santé mentale. Dans son ensemble, le psychodrame fournit des 

conditions qui permettent des changements qui contrebalancent les influences 

invalidantes d 'origine qui ont participé au problème de santé mentale. On peut dire que 

le psychodrame offre à l' enfant une nouvelle expérience de lui-même et des outils pour 

affronter ses difficultés et ses défis d ' une façon constructive. 
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Au niveau du groupe, l'enfant apprend à respecter des règles qui favorisent le travail 

d'équipe: l'écoute, l'adaptation à différents points de vue, l'entraide, la coopération, 

l'altruisme, etc. Se réguler par rapport à un groupe social implique également de 

respecter les limites et frontières relatives à un rapport interpersonnel. La régulation des 

émotions est également indispensable à la socialisation, donc l'enfant apprend à 

contrôler sa colère, son agressivité, et a contrario, à exprimer sa colère lorsqu'elle est 

légitime en s'affirmant adéquatement envers les autres. Il devient de plus en plus 

autonome par rapport à ses difficultés en acquérant une attitude positive à l'égard de 

l'action. Son imagination et sa créativité sont stimulées par l'entraînement à la 

spontanéité. 

L'évaluation de l'efficacité de l'intervention psychodramatique de groupe 

Selon nous, la recherche d'efficacité qui pousserait le professionnel à ne pas prendre 

le temps de bien évaluer son intervention manquerait sa cible, car c'est l'évaluation qui 

est garante de la justesse de l'intervention. C'est l'évaluation qui permet de passer de la 

théorie professée à la pratique. Cet essai, participant à une réflexion théorique qui 

permet de mieux comprendre ce qui est rapporté et présenté dans la littérature sur le 

psychodrame démontre qu'il y a des raisons de croire que le traitement 

psychodramatique de groupe est efficace. 

L'évaluation qui s'appuie sur des observations provenant de plusieurs sources exige 

plus de temps, mais augmente de beaucoup la clarté du portrait qui peut être obtenu sur 
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l' efficacité réelle rendue par le processus thérapeutique pour un client ou groupe donné. 

Des outils divers permettront de bien évaluer les effets du processus thérapeutique 

psychodramatique qui sont difficiles à saisir à l' œil nu. L' évaluation peut être 

quantitative (ex. : échelles comportementales d'Achenbach) ou qualitative (ex. : tests de 

rôles ou de spontanéité, dessin « représentez-vous en interaction », entrevue avec 

parents, enfants, intervenants de l' école pour recueillir leur feedback, etc.) avec des 

mesures pré et post traitement psychodramatique. On voit que l' évaluation peut se faire 

de différentes manières (interne par le participant, clinique par le psychodramatiste, 

externe par le milieu scolaire ou familial) et qu' en fonction de l' instrument d'évaluation 

utilisé, la nature des changements observés variera. Par exemple, un test de rôle 

permettra d' évaluer le degré d'évolution d'un rôle privé ou social (diversité et qualité du 

rôle) tandis que l' Achenbach rendra compte de changements au niveau des conduites 

intériorisées et extériorisées. Les changements thérapeutiques observés seront donc liés 

au modèle théorique appliqué en cours de thérapie. Comme l'approche préconisée par 

cet essai est plutôt transthéorique et multidisciplinaire, tout en donnant prépondérance 

aux théories et pratiques psychodramatiques de Moreno, les changements thérapeutiques 

peuvent être observés à de multiples niveaux: plus grande spontanéité et créativité dans 

les rôles, plus de souplesse dans le jeu ou plus grand éventail de rôles endossés, mais 

aussi, changement au niveau des symptômes de l'enfant, dans sa qualité de vie ou 

fonctionnement global , dans son niveau de satisfaction ou de bonheur, dans ses relations 

interpersonnelles, au niveau de ses mécanismes de défense et de résolution de conflits, 
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au niveau de ses distorsions cognitives, par rapport à son niveau d'élaboration de ses 

affects, etc. 

Il serait important que les informations et résultats recueillis par le clinicien soient 

regroupés et traités de manière à constituer un bassin de connaissances qui serviront à 

guider et enrichir la pratique psychodramatique de groupe au sein de l'équipe de SMJ. Il 

est donc primordial que le psychodramatiste, travaillant avec des clients réels dans son 

milieu clinique et sur le terrain, s'emploie à trouver une façon de vérifier et de 

documenter l'efficacité de ses interventions, de sorte que l'on puisse disposer d' un autre 

type de données que celles qui sont issues des recherches habituelles, données qui 

auraient une valeur tout aussi probante. De cette façon, la clinique bénéficiera davantage 

des données probantes qu'elle contribuera à produire. 



Conclusion 



Par cet essai, l'auteur a essayé de faire la démonstration que le psychodrame de 

groupe constituerait une proposition d ' intervention intéressante pour la clientèle des 8 à 

12 ans traitée par l'équipe santé mentale jeunesse de r e ligne en CLSC. L'auteur a tenté 

de faire un tour théorique du psychodrame, sans prétendre y avoir réussi, afin de 

développer des connaissances théoriques qui enrichissent sa compréhension du 

psychodrame, et plus particulièrement, celle sur le psychodrame appliqué à l'enfant. 

Pour l' auteur, cette étape était nécessaire à sa formation sur le psychodrame. 

En présentant un ensemble de théories, où une plus grande place a été accordée à 

l' approche classique de Moreno, l'auteur a voulu faire ressortir la richesse de l'approche 

psychodramatique. Cet exercice a permis à l'auteur de prendre conscience que 

différentes perspectives théoriques conditionnent la manière de faire du psychodrame et 

qu'ainsi l'approche psychodramatique de groupe peut être multidisciplinaire. L' emploi 

de théories distinctes déterminent des parcours pratiques psychodramatiques différents 

dépendamment de la distance conceptuelle entre les diverses théories appliquées. Il 

n'existe pas un credo unique en ce qui touche à la manière d'aborder le changement 

thérapeutique. Ceci ouvre la voie aux approches dites intégratives, ce qu'est le 

psychodrame de groupe selon l' auteur. Le modèle d'intervention transthéorique du 

psychodrame de groupe peut s'adapter à la vaste réalité clinique des problématiques des 

enfants participant à un psychodrame de groupe. 
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Cet essai a renforcé la perception de l'auteur quant au fait que le psychodrame de 

groupe serait aidant pour la clientèle des 8 à 12 ans traitée par l'équipe SMJ d'un CLSC. 

Néanmoins, il serait pertinent d'en venir à proposer un schème expérimental qui 

permettrait de tester, par la pratique, les différentes approches élaborées dans cet essai. 

Cette démarche permettrait d'évaluer l'efficacité du psychodrame multidisciplinaire 

auprès d'un groupe d'enfants dans notre milieu. 

Quoi qu'il en soit, l'auteur pense que pour conduire toutes sortes de groupes à 

vocation thérapeutiques, il est important qu'une pensée groupale anime l'institution dans 

laquelle il prend place. Le groupe psychodramatique doit s'inscrire dans la démarche 

thérapeutique de l'établissement. Or, l'approche psychodramatique de groupe peut 

donner une crédibilité à la dimension communautaire d'un CLSC. Moreno défendait la 

vision que la méthode psychodramatique pouvait être utilisée pour la thérapie de la 

société, une approche qu'il appelait la sociatrie. La mondialisation conduit le monde à 

devoir composer avec des changements, menaces, conflits, inégalités globales, ainsi le 

besoin d'une sociatrie ou d'une psychologie sociale et communautaire se fait de plus en 

plus sentir. Par cet essai, l'auteur s'est donné les moyens d'approfondir ses 

connaissances sur le psychodrame afin de prendre la parole auprès des décideurs du 

CLSC pour proposer une solution novatrice concernant l'offre de traitement de l'équipe 

santé mentale jeunesse. 
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D'autre part, plusieurs pistes d' approfondissement du psychodrame de groupe 

appliqué à la clientèle SMJ peuvent être ultérieurement envisagées. Par exemple, le 

sociodrame pourrait être mis de l' avant, également, afin d'explorer des situations 

collectives ou des phénomènes de société qui touchent les participants du groupe 

thérapeutique de l' équipe SMJ : intimidation, hypersexualisation, décrochage, violence, 

surconsommation, inégalités sociales ou sexuelles, racisme, immigration, etc. Aussi , le 

processus du groupe thérapeutique pourrait être encadré par un projet social qUl 

contribue à l' insertion des enfants dans leur communauté, dans leur monde. Par 

exemple: participer à une levée de fonds pour soutenir une cause sociale qui revêt un 

sens pour les enfants. 

En conclusion, dans le champ de la thérapie, il y a des approches qui convient 

davantage le client à parler et d' autres qui le convient plus à faire. Très dynamique, le 

psychodrame de groupe est un lieu fécond de découvertes et d' inventivité qui réussit, 

selon l' auteur, là où d'autres tentatives thérapeutiques échouent éventuellement. La 

thérapeutique du psychodrame est plus active que réceptive. On s' intéresse à l' action qui 

peut intervenir chez le client; l' action qui lui permettra de se débarrasser de ses 

problèmes. En outre, l' ensemble des qualités de l' enfant entre 8 et 12 ans en font un être 

qui exerce sur nous un charme certain, un être avec qui l' on peut parler, réfléchir, 

échanger des sentiments, partager de nombreux intérêts, et qui en même temps, nous 

pousse à nous dépasser dans notre rôle de thérapeute. Grâce à cet essai , l'auteur réalise 

qu' il faut utiliser le psychodrame afin qu ' il ne stérilise pas la puissance créatrice de 
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l'enfant bien qu'une rigueur du maniement de la méthode soit essentielle pour amener 

des changements thérapeutiques. Le psychodrame de groupe ressort comme une 

approche thérapeutique inspirante qui peut développer chez l'enfant un savoir-être et un 

savoir-faire, individuellement et en groupe. Il cherche à faire apparaître de nouvelles 

facettes dans l'être humain et dans ses relations, et ce, par le pouvoir de l'action, de la 

créativité, de la solidarité et de l'entraide. Chacun a sa place dans le monde, aussi 

modeste soit-elle, et il y a des choses à dire, à entendre et À FAIRE pour guérir et 

s'accomplir. 
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