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· INTRODUCTION

Le présent travail s'inscrit dans le cadre de consultations en service de Santé Mentale. Dans la pratique, nous avons été surpris par l'augmentation de la demande de consultations dont le motif est le droit de garde ou de visite.

Ainsi, récemment, plusieurs affaires ont fait l'objet d'une médiatisation importante. Il s'agissait de conflits suite à une séparation incluant des facteurs sentimentaux mais aussi des facteurs culturels, sociaux et politiques. La situation s'est vite envenimée et elle a parfois été récupérée par les médias.

Habituellement, lorsque nous sommes sollicités pour de telles situations, trois cas de figure s'offrent à nous. Il s'agit :

-
soit d'un parent qui nous demande de cautionner la non présentation des enfants prétextant la dangerosité de l'autre parent,

-
soit l’autre parent, qui seul ou par avocat interposé, se plaint du fait que ses enfants refusent de le voir,
-    soit la justice qui dans le cadre d’une expertise demande un examen médico-psychologique. 
Nous faisons ainsi référence, en particulier à deux situations cliniques que nous voudrions relater brièvement pour illustrer nos propos.

· ILLUSTRATION CLINIQUE

1.- Virginie

Une dame visiblement débordée et affolée, nous a demandé d'urgence un rendez-vous pour ses filles. Séparée de son mari depuis un an, ses filles n'avaient pas revu leur papa depuis lors. Celui-ci avait fait appel au tribunal qui leur imposait une médiation et un suivi psychologique dans le but de renouer le contact.

Nous recevrons  donc Virginie âgée de 12 ans, qui explique qu'elle ne veut plus rencontrer son papa « parce qu'il a fait beaucoup de mal à maman en laissant traîner à la maison des revues pornographiques ». Quant à elle, elle décrira une relation avec son papa peu chaleureuse mais sans réel conflit, si ce n'est que papa conduit vite et que quelquefois, il lui était arrivé de crier (avec raison, dit-elle) sur sa soeur qui ne travaillait pas bien. Le papa les emmenait à la piscine tous les dimanches, faire les courses ou en vacances, mais il y avait peu de dialogue entre ses filles et lui. Par ailleurs, lors des premiers entretiens, elle viendra pour que « sa maman n'ait pas d'ennuis ». Elle se montrera suradaptée et elle travaille bien à l'école.

Par la suite, elle se détendra et s'exprimera beaucoup plus facilement. A plusieurs reprises, elle mentionnera la tension qui règne à la maison où la vie n'est rythmée que par les échéances du tribunal et les courriers des avocats.

Virginie nous raconte : « l'humeur de maman est très maussade, elle ne se réjouit de rien ». Elle entend à plusieurs reprises sa maman dire : « vous savez le mauvais coup que votre papa m'a encore fait ... ».

Virginie est plutôt costaude et a un caractère affirmé et rationnel. Emue, elle nous raconte que lors de disputes avec sa soeur ou sa maman, celles-ci lui ont déjà rétorqué : « de toute façon, toi, tu ressembles à papa ! », remarque qui se voulait être une insulte et qu’elle a ressenti comme telle.

 Lorsque nous l'avons revue ensuite, la maman, que nous avons perçue comme extrêmement anxieuse mais habillée avec recherche,  décrira le père de ses filles comme un homme manipulateur, sous la coupe duquel elle a vécu pendant 18 ans, avant qu'une amie ne lui «  ouvre  enfin  les yeux ». Elle lui reproche de l'avoir toujours rabaissée, ne donnant que peu d'argent. Lorsque ce fut fait, elle contacta un avocat, fit ses valises et quitta le domicile conjugal du jour au lendemain avec armes et bagages, et surtout avec Virginie et sa soeur de 16 ans, bien contente d'échapper enfin « au monstre ».

Elle a alors engagé un détective privé pour surveiller Monsieur et peut-être le prendre en "flagrant délit". Elle a également changé trois fois d'avocat parce que, eux aussi, profitaient tous d'elle sans obtenir de résultat. Ceci expliquait ses difficultés financières d'autant plus "qu'à cause de lui", elle devait aussi payer une expertise.

Elle se plaint de harcèlement de la part de Monsieur parce qu'il essaye de téléphoner aux filles sur leur GSM pour leur demander des nouvelles et a même été à l'école pour rencontrer un enseignant et dans le but d'entrevoir ses filles. D’après la maman, cela les aurait traumatisées.
Madame me confiera enfin que son avocate lui avait suggéré que Virginie et sa soeur auraient pu être victimes d'attouchements de la part de leur père et me posera la question de savoir si, à mon avis, cela serait possible parce que les filles n'ont jamais rien dit. Elle n'en reparlera plus par la suite, Virginie non plus.
.La maman dit encore que Monsieur ne s'est jamais occupé de ses filles et qu'il ne réclame de les voir que pour payer moins.

Le papa, quant à lui, dit que ses filles lui manquent, qu'il souhaiterait les revoir mais que Madame les en empêche et qu'il ne comprend pas son attitude.                Son discours est cohérent et il nous a semblé sincère et adéquat bien qu'un peu                               distant et rationnel.

La justice ayant imposé deux heures de rencontre avec le papa, la maman affirme avoir mis ses filles en garde des dangers encourus et les avoir attendues, cachée dans l'ascenseur au cas où ... et leur avoir conseillé de rentrer à la maison à la moindre contrariété.

Le papa les a donc emmenées au restaurant. Elles ont fait du shopping mais comme papa refusait d'acheter des vêtements et qu'elles n'appréciaient pas sa proposition d'aller se balader sans but précis, l'aînée est partie en courant et Virginie l'a suivie … jusqu'à la police.

Par la suite, contrairement à sa sœur qui refuse de le revoir, Virginie a recontacté son papa et le voit tous les 15 jours ; ils font ensemble différentes activités (cinéma, visite d'expo, bowling, ...). Ils se parlent toujours très peu, mais, cela rend la vie « plus respirable » à la maison. Selon Virginie, la maman serait moins sur le qui-vive par rapport aux décisions du tribunal qui applaudit à la reprise du contact.

2.- Romain,
Parallèlement, nous avons été contactés par la maman d'un petit bonhomme de 6 mois que nous appellerons Romain. Cette dame s'est présentée sur les conseils de son avocate à laquelle elle avait demandé de plaider une limitation très restrictive des droits du père et surtout de ses visites. Tout d'abord, elle a prétexté l'allaitement.

Lors du premier entretien, la maman s'est présentée spontanément avec le papa et très vite lui a reproché de ne pas être adéquat et de ne pas faire suffisamment attention à son fils. Elle exprime que, selon elle, la fréquentation de son papa est dangereuse pour leur enfant commun en raison du non-respect par lui de certaines précautions. Madame suspecte, par exemple, la non-conformité de sa maison, le fait qu'il ne le couvre pas assez ou lui donne à manger des aliments inadaptés. Les conseils, visites et « surveillance », au domicile de Monsieur, de professionnels de l'O.N.E. et sa présence chez le pédiatre ne pouvaient pas la rassurer.
La séparation du couple fait suite à une relation qui a duré plus de 8 ans mais a été émaillée de plusieurs ruptures suivies de retrouvailles.

Dans l'ensemble, l'histoire de cette union est relativement complexe et a été vécue dans une ambiance anxieuse et impulsive. Une ultime séparation a eu lieu dans un contexte marqué par une ambivalence et une douleur assez importantes chez chacun des partenaires à devoir se séparer : Madame reprochant à Monsieur d'avoir été violent et de ne pas la comprendre, Monsieur reprochant à Madame d'être beaucoup trop liée et dépendante de ses propres liens familiaux au point de ne pas être suffisamment disponible aux nécessités d'une vie de couple.

Madame nous a rapidement confié une cassette vidéo qu'elle a réalisée elle-même en vue de nous montrer à quel point Romain est perturbé lors du retour de week-end de chez son papa. Nous avons dû constater, malheureusement, que cette cassette montrait une insistance anxieuse, exaspérée de la maman et de la grand-mère maternelle vis-à-vis de l'enfant. Lorsque nous avons eu l'occasion de visionner ces tranches de vie, nous avons été frappés par l'angoisse et une certaine violence qui étaient présentes dans cette cassette. Nous avons noté un détail absurde, l’accueil était totalement inadéquat : les questions de la mère et de la grand-mère ressemblaient à un véritable interrogatoire, l'enfant semblait interrogé, soumis à des questions d'une manière totalement inadéquate, notamment en ce qui concerne le discours de sa mère et de sa grand-mère ainsi que la manière dont les questions lui étaient posées. Tout semblait aussi se dérouler comme si, quelle que soit la façon dont l'enfant réagisse, on devait considérer qu'a priori, il avait été perturbé par le week-end qu'il venait de passer chez son papa.

Nous avons par la suite rencontré à plusieurs reprises Madame, Monsieur, seuls ou accompagnés du bébé ainsi que les grands-parents et la marraine du bébé, amie du couple et plus particulièrement de la maman.

Dans un premier temps, le couple a malgré tout tenté d'avoir une certaine collaboration en ce qui concerne l'éducation de leur fils puisqu'ils ont consulté ensemble un certain nombre de médecins et tenté de maintenir un dialogue. Cependant, leurs contacts sont rapidement devenus conflictuels et explosifs, la maman reproduisant le modèle de sa propre mère qui a élevé seule ses deux filles après le « départ » de leur papa. Selon ses dires, il est plus important pour un enfant d'avoir une grand-mère qu'un père !...
Ne parvenant pas à assurer une médiation et un compromis pour les visites dans de bonnes conditions, nous leur avons proposé une expertise. Celle-ci a conclu, comme nous le pensions, à un syndrome d'aliénation parentale léger.

 En cherchant à nous documenter plus sur cette nouvelle pathologie, nous avons été surpris de découvrir le véritable débat de société qu'elle soulevait. De plus, ce diagnostic est de plus en plus souvent posé par les avocats et ces situations entremêlent justice, droit et médecine.

· LE SAP OU SYNDROME D'ALIENATION PARENTALE

1.- Historique et définition

On trouve les prémices du SAP dans les textes des poètes de la mythologie grecque. Ainsi, EURIPIDE trace déjà la destinée tragique de MEDEE. Ensuite, en 1976 et 1980, KELLY et WALLERSTEIN en ont ébauché une définition. Mais c'est à GARDNER qu'on attribue généralement la paternité du SAP à partir de 1985.

Selon ce dernier (GARDNER1985), le SAP est « un désordre qui surgit principalement dans le contexte des conflits de droit de garde d'enfants. Sa manifestation principale est une campagne de dénigrement persistante de l'enfant contre un parent et cela sans justification car elle n'intervient pas en réponse à un comportement non adéquat du parent ». Elle résulte de la combinaison d'une part de la programmation de l'esprit (par une intervention extérieure) de l'enfant et, d'autre part, de la contribution de l'enfant au vilipendage du parent cible. Cette combinaison peut conduire à une rupture totale de contact avec le parent et passer par l'emploi de fausses allégations d'abus. GARDNER précise également que quand de véritables abus ou négligences parentaux sont établis, l'animosité de l'enfant est justifiée et l'explication de l'hostilité de l'enfant par le SAP n'est pas applicable.

Parmi les symptômes que GARDNER nous invite à relever pour diagnostiquer le SAP, il en décrit huit qu'il juge principaux et révélateurs.(GARDNER2001)
1- Il s'agit tout d'abord d'une campagne de rejet et diffamation qui consiste en la dévalorisation du parent cible. Celui-ci est décrit comme quelqu'un de méchant et dangereux; toutes les belles expériences vécues avec lui sont presque totalement niées.

2- La deuxième manifestation à rechercher est la présence d'allégations grossièrement disproportionnées (selon le terme utilisé par BONE et WALSH 1999). Il s'agit réellement de justifications péremptoires. Parfois ce sont des événements banals de la vie quotidienne qui servent d'explication, parfois même, les jugements sont contradictoires. Ainsi, Jean-Pierre dira par exemple que papa (alors qu'il était à la piscine et qu'il faisait chaud) ne mettait même pas de crème, ... enfin pas assez; Julie dira que c'est parce que souvent il parlait fort, tandis qu'Amélie dira qu'il fait du bruit en mangeant et Grégory, qu'il lui donnait trop de chocolat, or tout le monde sait que le chocolat  c'est mauvais pour les enfants!….
3- Il faudra aussi s'inquiéter d'une absence d'ambivalence normale. Dans le discours de l'enfant, on trouvera un parent totalement bon et adoré et l'autre totalement mauvais et haï. Nous verrons plus loin que cette dissociation est un mécanisme de défense dangereux pour l'équilibre de l'enfant.

4- Le quatrième symptôme se manifeste dans un réflexe de soutien inconditionnel et une prise de position sans hésitation en faveur du parent avec lequel l'enfant vit et contre celui qui les persécute. Ainsi, Daniel rapportera à sa mère des bordereaux de salaire de son père pour l'aider à rétablir une pension alimentaire.

5- Les grands-parents, les amis et tous les proches du parent aliéné seront également rejetés brutalement et sans justification fondée. Ainsi, la maman de Romain critique l'éducation et les fréquentations de toute la belle-famille (grands-parents, tantes ou marraine de l'enfant), tandis qu'elle affirme sans sourciller qu'il est plus important pour un enfant d'avoir une grand-mère (maternelle bien sûr) qu'un père.

6- Le sixième symptôme inquiétant est l'absence de culpabilité apparente de l'enfant par rapport aux calomnies rapportées. Il peut même avoir des exigences et des revendications à l'encontre de ce parent.

7- On notera encore l'adoption par l'enfant de scénarii et de phrases entendues à la maison ou chez le juge, empruntés à l'adulte et repris à son propre compte. Ainsi un enfant  de six ans  accuse son parent de l'avoir « molesté »…

8- Enfin, le dernier critère est appelé phénomène du penseur indépendant ou libre penseur. Dans ce cas de figure, l'enfant dit prendre seul une décision : « C'est moi qui pense, je dis, je décide ». Le parent ne dit rien mais il est content. Ainsi, il s'établit un consensus sur le fait que le rejet vient de l'enfant. Le parent dira : «  Moi, je veux bien qu'il voie son père, mais c'est lui qui ne veut pas. Je ne vais quand même pas le forcer ? ». Qu'en penserions-nous s'il s'agissait de ne pas aller à l'école ? Et le parent de répondre : «  Ce n'est pas la même chose, l'école, ça c'est important!... »
2.- Impact psychologique

Des controverses importantes existent quant à la reconnaissance et à la validité du SAP. Elles portent principalement sur la cause de cette mise à distance d’un parent. 

Tous les auteurs sont, cependant, unanimes pour affirmer que de plus en plus de couples se séparent (entre 1/3 et  ½ chez nous) et que cela peut être une source importante de souffrance pour les deux partenaires et les enfants. Deux ans seront nécessaires à une grande partie des enfants de parents divorcés pour s'adapter à la nouvelle situation, tandis que pour 1/3, il y aura des conséquences délétères à plus ou moins long terme.

L'aliénation d'un parent quelle qu'en soit la cause provoque l'impossibilité de la triangulation ainsi que l'installation et le renforcement d'une relation fusionnelle ou symbiotique avec l'autre parent. L'absence d'un parent peut, de ce fait, engendrer un risque accru de délinquance, de dépendance, voire de maladies psychiques et psychosomatiques telles que des névroses d'angoisse, des troubles du comportement et certains parlent même de suicide.(VON BOCH-GALHAU2002) 
L'interruption de la relation, la séparation et surtout l'éloignement d'un parent peuvent donc déstabiliser l'enfant, lui faire perdre ses points de repères indispensables et l'empêcher de réussir l’ensemble des processus de séparation - individuation et donc son accès à une véritable autonomie psychique. Ceci peut le mener ainsi à des troubles majeurs d'identité ou des problèmes relationnels dans sa vie de couple ultérieure. Cela, de l'avis de tous, créera un traumatisme.
   Ainsi,NAPP-PETERS (en 95), en observant pendant 12 ans une population de 150 familles divorcées, montre que les garçons et les filles réagissent dans un premier temps de la même manière, mais que les garçons réagiront plus longtemps et plus fort en développant principalement des troubles de comportement tandis que les filles, à terme, développeront des troubles de l'identité, de la conscience de soi, des problèmes relationnels et des troubles psychosomatiques.(NAPP-PETERS 1995)
En 1999, Franz, quant à lui, montre, après avoir suivi 301 personnes pendant 11 ans, que le taux des maladies telles que les dépressions, les troubles relationnels, les troubles de conscience de soi, les maladies psychosomatiques et les névroses d'angoisse est plus élevé chez les personnes adultes examinées dont le père a été absent pendant une période prolongée au cours des six premières années de leur vie. Il conclut aussi que 50 à 70 % des hommes et des femmes examinés subissent, encore à l'âge adulte, des problèmes considérables après avoir grandi sans leur père.(FRANZ et al 1999)
De plus, dans le SAP, pour qu’il y ait aliénation d’un parent (c'est-à-dire que celui-ci devienne un étranger pour son enfant), il faut  que la rupture de contact soit intentionnelle, consciente et répétée. Elle devient alors une rupture du lien ; ce qui entraîne de la souffrance. Cette aliénation est comparée par KODJOE (2003) et VON BOCH-GALHAU (2002) à un abus émotionnel et psychique, un endoctrinement par les systèmes sectaires ou une prise d'otage (syndrome de Stockholm) : l'enfant, aux prises avec un grand conflit de loyauté, se trouve dans une position inconfortable et génératrice d'une angoisse intolérable. Pour s'en défendre, il devra opérer un clivage du couple parental en un bon et un mauvais qu'il rejette. L'enfant inflige alors une charge négative à une partie de lui-même, un côté de sa personnalité subit une véritable amputation psychique s'accompagnant d'une douleur incroyable qu'il refoule. Il dissocie, ce qui peut entraîner de graves conséquences pour son développement à long terme. En effet, selon ces auteurs, le meurtre psychologique d'un de ses parents coupe l'enfant de ses racines identitaires et peut donc le laisser avec une faille importante sur le plan de l'identité.
Par ailleurs, comme le décrit KODJOE, l'enfant aura, parfois, appris à être habile et manipulateur. Au fur et à mesure de la réussite des manipulations, il est de plus en plus complice et aimé du parent aliénant. Il y a une inversion des rôles et l'enfant ressentant une « surpuissance », s'auto-attribue une importance et un pouvoir. Ceci peut l'entraîner à entretenir une relation pervertie avec l'autorité.(KODJOE 2003 )
Il peut, par contre, comme le rappelle HAYEZ, dans d’autres cas, se rendre compte de sa propre inobjectivité mais poursuivre cette attitude et se sentir coupable de cette trahison. Il peut alors déprimer ou chercher à s’auto-punir.(HAYEZ 2005)
En ce qui concerne les tout jeunes enfants , et les bébés , s’ajoutent  les souffrances, les angoisses ,les dépressions et les problèmes de construction identitaire liés aux troubles de l’attachement engendrés .En effet, les travaux  de  Guedeney ,Winnicott, Le Camus et Lamb entre autres, montrent que l’attachement porte sur la constitution du sentiment de sécurité, qui nécessite que l’enfant puisse bénéficier d’abord, de la présence d’au moins un adulte(sa mère de préférence),figure stable ,prévisible et accessible qu’il pourra intérioriser petit à petit .Son absence pour une durée trop longue(variable selon l’âge) produira un lien insécurisant d’autant plus marqué qu’elle se répète. Or, un premier attachement solide doit être acquis avant d’en acquérir un deuxième (le père). Celui-ci est essentiel, lui aussi,puisque le père a une place spécifique à prendre auprès de son enfant, importante pour son développement affectif,non équivalente à celle de la mère mais complémentaire. (BERGER 2005)
3.- Traitement

GARDNER subdivise le SAP en trois catégories en fonction du comportement de l'enfant et de la présence de tout ou partie des huit manifestations qui constituent le SAP.(GARDNER1998a et 1999)

 Ainsi, on en distinguera un léger, un modéré et un sévère (comme établi dans le tableau I ci-joint).

Le traitement à envisager sera différent, selon lui, en fonction du degré d'aliénation.

· Ainsi, dans une situation de SAP léger, il ne souhaite aucune intervention, si ce n'est celle du tribunal confirmant le maintien de la garde principale. Le parent aliénant ainsi soulagé, arrêtant de ce fait la programmation. En effet, l'unique cause de la programmation était ici la peur de perdre la garde de l'enfant. Dans ce cas, selon GARDNER, les enfants seront bientôt asymptomatiques.

· A l'inverse, en cas de SAP sévère (5 à 10 % des SAP selon GARDNER), il exigera une attitude radicale imposée par le tribunal et consistant en un transfert de l'autorité et de la garde au parent avec lequel l'enfant ne vivait pas. Une solution alternative ne fait qu'aggraver la situation dans ce cas comme le montre l'étude de CLAWAR et RIVLIN. (1991)
· Enfin, GARDNER distinguera deux catégories de SAP modéré selon la sévérité de l'aliénation des enfants et la ténacité du parent aliénant.                                     
    1° Dans la première, la plus grave, lorsque l’enfant manifeste une opposition constante à se rendre chez l’autre parent et que le parent aliénant persiste dans la poursuite de la programmation, malgré les interventions, le transfert de résidence est, alors, selon lui le seul espoir.
  2°  Dans la seconde, lorsque l'enfant manifeste de l'opposition à se rendre chez l'autre parent, mais qu'il se réjouit du temps passé là-bas lorsqu'il s'y trouve, GARDNER préconise le maintien du lieu et du parent exerçant la garde ainsi que l'accompagnement psychologique de l'enfant par un thérapeute aguerri. Celui-ci doit connaître le SAP afin de pouvoir le diagnostiquer et ne pas être pris, lui aussi, dans l'engrenage de la programmation et de tomber ainsi dans la « folie à trois ». Le thérapeute doit également être formé à la thérapie sous contrainte, c'est-à-dire ordonnée par le tribunal, envisageant des menaces et des sanctions judiciaires en cas de non-respect de l'engagement tel que la non présentation d'enfant. Ces sanctions peuvent aller des injonctions aux amendes et à la menace du retrait du droit de garde et même jusqu'à l'incarcération. 
Comme nous le verrons plus tard, ce traitement est en partie controversé. Ce qui divise les auteurs, ce sont les mesures radicales et les sanctions préconisées par GARDNER(1999 et2001) et VANGIJSEGHEM(2002). Nous  jugeons cependant, le placement ou l'hospitalisation parfois nécessaires. En effet, dans certaines conditions particulières de rupture complète du lien, l'expérience, nous amène à penser qu'elles  pourraient s'avérer plus judicieuses et plus efficaces qu'une attitude moins tranchée. Nous y reviendrons également.
 Tous les auteurs s'accordent, par contre pour dire qu'un enfant a besoin de ses deux parents pour son développement optimal (identité, concept de soi, comportement affectif et relation stable). Ils préconisent ainsi tous la prévention par l'information, l'éducation des parents et l'application de la loi de protection de l'enfant (qui donne la garde au parent qui semble le plus ouvert à l'autre). Tous recommandent en général aussi la médiation en cas de conflits (sauf si extrêmement sévère), la psychothérapie systémique et surtout la persévérance et « une prise de distance moins conflictuelle » du  parent aliéné face à l’enfant, afin de préserver au maximum le lien.(VESTAL 1999  et VON BOCH- GALHAU)l
Lors d'une conférence, un psychologue proposera même d'imposer un engagement d'honneur et par écrit, aux couples qui s'unissent, au sujet des enfants à venir … une idée  à creuser… (VAN DIEREN 2004)
· DISCUSSION

Le SAP est actuellement un sujet de grande polémique et de nombreux débats contradictoires ont lieu quant à son existence, sa légitimité, sa prévalence, son appellation ou son traitement.

1.- La personnalité et les prises de position de GARDNER

C'est tout d'abord les prises de position de GARDNER qui suscitent un débat éthique. En effet, en 1992, il aurait légitimé les pratiques sexuelles déviantes (telles la nécrophilie ou la zoophilie) et même la pédophilie. Selon lui, en effet, la pédophilie serait une pratique qui peut améliorer la survie de l'espèce humaine en servant des buts créateurs. Il aurait dit aussi que des enfants peuvent initier des rencontres sexuelles en « séduisant » l'adulte. GARDNER soutiendrait également qu'une agression sexuelle n'est pas nécessairement traumatisante mais que c'est l'attitude de la société excessivement punitive et moralisatrice envers ceux qui actualisent leurs pulsions pédophiles qui déterminent un éventuel traumatisme.

GARDNER serait convaincu de l'existence probable de milliers de personnes innocentes et aurait fait pression pour la création d'un programme d'aide aux personnes accusées à tort. (DALLAM 1998a et b)
Sur son site Internet, GARDNER répond aux critiques de ses détracteurs. Dans aucune des lettres que nous avons lues, il ne dément ses prises de position quant à la pédophilie.

Par la suite, GARDNER a également créé ELAS, une échelle de légitimité des agressions sexuelles pour distinguer les fausses accusations des vraies notamment lorsqu'elles ont lieu sur des enfants à l'occasion de différends de garde. Les 13 critères sur lesquels elle est basée sont pondérés: on accorde ainsi une plus grande valeur  à certains d'entre eux. 
L’échelle prend pour prérequis le SAP dans deux de ses critères, ce qui soulève la critique d'un jugement circulaire. Pour son auteur cependant, il s'agit de deux analyses séparées, l’une justifiant l'autre. Ce dernier point en soulève un autre : le SAP dans l'échelle est présupposé acquis!

 Cette échelle et son modèle révisé ont été refusés par les experts scientifiques et médicaux ainsi que par la cour d'appel de Floride. Ceci  a également valu à GARDNER de nombreuses critiques de confrères l'accusant là encore de minimiser l'acte pédophile et ses conséquences.(DALLAM  1998 a)
2.- Les éléments du débat théorique et l'analyse des pairs

KELLY et JOHNSTON(2001 et2004), FALLER(1998), BRUCH(2001) et de nombreux autres reprochent surtout à GARDNER le manque de fondement empirique de ses théories.

Le SAP s'appuie sur une logique circulaire, ce qui compromet radicalement sa crédibilité comme outil scientifique de diagnostic. En effet, on fait appel au SAP pour tenter de démontrer qu'une agression n'a pas eu lieu mais cet argument prend pour acquis ce qu'il prétend démontrer, à savoir la fausseté des énoncés de l'enfant. L'un des principaux critères utilisés par GARDNER pour déterminer la fausseté d'une accusation est précisément qu'elle soit soulevée au moment d'une procédure contestée de garde d'enfants tandis qu'il prend pour acquis que l'enfant n'a pas réellement été molesté, le SAP ne rendant compte que des comportements de la mère et de l'enfant. Alors que, si l'enfant a été réellement agressé, son animosité à l'égard de son père et les tentatives de sa mère d'empêcher les visites sont justifiées et prévisibles.

De plus, les témoignages à caractère scientifique peuvent avoir une importance considérable devant les tribunaux, à condition d'être pertinents et crédibles. C'est pour déterminer cette crédibilité et l'acceptabilité d'une évaluation présentée comme scientifique que la Cour Suprême des Etats-Unis a recours au  Test DAUBERT, auquel le SAP n'est pas conforme.
En effet, selon celui-ci, tout élément de preuve dit scientifique doit satisfaire à 4 critères :

1. La théorie doit être testable ou avoir fait l'objet de test.

2.  Son taux d'erreur doit être déterminé.

3.  Elle doit surtout être soumise à la critique des pairs et publiée ; or de nombreux auteurs lui reprochent aussi l'autopublication.(FALLER 1998) En effet, GARDNER possède sa propre maison d'édition dans laquelle tous ses livres ont été publiés (hormis les traductions). Il acquiesce à cela, mais dément  que ses articles n'aient été publiés que par des revues dépourvues de comité de lecture de spécialistes.
4. Enfin, la théorie doit être reconnue dans l'ensemble de la communauté scientifique c'est-à-dire en ce qui concerne le SAP être publiée dans le DSM IV, ce qui paraît impossible pour certains auteurs. (DALLAM  / PALMA 1998a /2003 et KELLY et al 2001 et 2004)Selon GARDNER, si cela n'a pas encore été effectué, c'est parce que trop peu d'articles existaient à son propos lors de la rédaction du DSM IV.(GARDNER 2002)
Pour VAN GIJSEGHEM (2002), quelques aménagements sont nécessaires tel un changement de nom mais surtout la focalisation sur la pathologie de l'enfant aliéné d'un de ses parents. En cela, tout comme VANGIJSEGHEM, nous nous rapprochons fort de l'idée que KELLY (2001) en a. C'est–à-dire que, nous proposons de transformer le SAP en une pathologie de l'enfant : il ne s’agira plus de deux acteurs qui interagissent  mais d'un enfant aux prises avec un mal. On parlera alors de la maladie d'un enfant qui rejette un parent qui est par ailleurs bon et adéquat. Ces modifications seraient indispensables pour permettre  la soumission du SAP au comité de lecture actuellement à l'oeuvre pour une publication dans l'édition du  DSM-V   qui se prépare.
Pour KELLY et JOHNSTON (2004), cela ne pourra jamais être le cas parce que le consensus n'existe pas au sujet de son existence véritable, ni même de son nom. De plus, la focalisation de GARDNER sur le parent aliénant en a fait un dysfonctionnement familial et non une maladie de l'enfant comme l'exige le DSM.
Cependant, selon VON BOCH-GALHAU (2002) et KODJOE(2003), le SAP peut être reconnu par la classification statistique internationale des maladies ICD 10 (94) sous deux codes diagnostiques différents :

     -sous code diagnostique Z63.5 correspondant à un phénomène concernant la relation familiale et dénommé « Aliénation en cas de rupture de la vie familiale suite à la séparation ou au divorce ». Il perd cependant dans ce cas la référence au phénomène de programmation.
     -sous le code diagnostique ZT74.3 correspondant à « l'abus psychique » qui se définit comme un phénomène qui compromet gravement la santé, la sécurité ou la moralité de l'enfant moyennant l'exercice abusif de l'autorité parentale et l'exploitation de la dépendance de l'enfant. KODJOE et KOEPPEL (1998) font valoir que le SAP remplit ces critères. Il s'agit cependant d'une définition se focalisant sur la relation et le parent aliénant et non de l'enfant abusé psychiquement.

Notons cependant que la législation belge, heureusement, est différente. Les seuls critères scientifiques du test DAUBERT ne peuvent suffire pour exclure ce concept. Le sentiment clinique doit également être pris en compte. Selon l'expérience pratique, l'existence du SAP devrait, selon nous, être admise dans certains cas et sous certaines conditions. 

Notons encore que KELLY marque également son désaccord quant à sa définition. Selon celle-ci, en effet, étant donné que l'endoctrinement est la seule cause de l'aliénation décrite dans le SAP, sa détection, son nom et sa causalité sont donc liés et confondus. Le SAP ne pourra donc pas figurer dans le DSM V, surtout s'il est considéré par ses auteurs comme un syndrome. Or, il est universellement reconnu que la signification du mot syndrome est « un groupe de signes et de symptômes basés seulement sur leur fréquence et leur co-occurrence » et qu'il ne peut être basé sur leur diagnostic, leur causalité, leur origine, leur pronostic ou leur traitement.(KELLY 2001 et WARSHAK 2001)
 Pour celle-ci, GARDNER a effectivement attiré notre attention sur une forme insidieuse  d’abus émotionnel de l’enfant qui peut être  causée par le divorce des parents, elle considère en effet que l’aliénation parentale est une forme de contrôle psychologique ou de parentage intrusif. Cependant, elle propose de transformer le SAP en une pathologie de l’enfant plutôt qu’une pathologie familiale ou systémique. C’est dans ce but qu’elle a présenté, avec JOHNSTON, l’AC model incluant des facteurs concernant la personnalité de l’enfant et le contexte relationnel de la rupture de contact, nous y reviendrons plus tard. (KELLY & JOHNSTON 2001)
GARDNER quant à lui, relève que l'évocation du nom du SAP (lorsqu'il parle d'aliénation), oriente sur la cause de ce "mal". Il considère de ce fait, qu'il mérite d'être utilisé puisqu'il facilite le travail de la justice ! …

3.- La prévalence

GARDNER(1999) relève des SAP dans 90 % des divorces litigieux, BONE et WALSH (1999) l'évaluent à 20 % tandis que VANGIJSEGHEM(2004) l'estime à 4 % pour les catégories modérées et sévères dans sa propre pratique. Cette différence s'explique probablement parce que GARDNER y inclut des situations légères et qu'un diagnostic différentiel avec l'aliénation ayant une autre cause n'est pas facile.

4.- La multifactorialité et la nature de la relation antérieure
Selon GARDNER, le parent aliénant est le principal responsable de la création du désordre et le désordre ne surviendrait pas en absence de programmation.

Pour KELLY et JOHNSTON, même si GARDNER reconnaît le rôle de facteurs concernant la personnalité de l'enfant et le contexte relationnel de la rupture de contact, il n'en tient pas compte de manière suffisante. Ces deux auteurs ont quant à elles présenté en 2001 un modèle (dénommé AC Model) qui est basé sur de multiples facteurs familiaux incluant l'âge, le niveau développemental de l'enfant, la vulnérabilité de l'enfant, les comportements et la personnalité des deux parents, la dynamique de la fratrie, la situation du remariage, le contexte de conflit de garde pour expliquer le rejet (voire l'aliénation d'un parent).     Voir figure 1
L'étude de JOHNSTON réalisée en 2003 sur 255 enfants testant ce modèle, a conclu que des facteurs propres à l'enfant tels que son âge, son trouble émotionnel lié à la séparation, ses compétences sociales, influençaient tous le rapprochement d'un parent et le rejet de l'autre.

Une autre étude réalisée par JOHNSTON en 2004 et à partir de 125 enfants, comparait le SAP, l'abus, la vulnérabilité de la structure familiale et la thèse multifactorielle combinant les trois précédentes comme facteur principal causal de l'aliénation. Elle a conduit à la même conclusion multifactorielle. Il est cependant difficile de déterminer l'ordre d'apparition de chacun des facteurs et de diagnostiquer le facteur principal causal. Il nous semble également important de prendre tous ces autres facteurs en compte.

5- Le profil des parents

Le SAP dans sa définition, selon GARDNER, a une dimension systémique. Il nous impose une réflexion sur la problématique des parents.

Nous pensons, pour notre part, que la pathologie de l'enfant est un signe d'appel mais que … cela n'arrive pas à n'importe quels père et mère…

Nous avons relevé, comme GARDNER et KODJOE (2003), des situations cliniques dans lesquelles, le parent aliénant était psychotique tandis que le parent aliéné faisait preuve d'une dynamique de passivité ou de raidissement dans le contre blocage.

a/ Le profil du parent aliénant 
GARDNER s'est aussi attiré les foudres des mouvements féministes en affirmant dans un premier temps que les femmes constituaient le parent aliénant dans 80 à 90 % des situations parce qu'elles passent plus de temps avec l'enfant, surtout quand elles ont la garde principale, elles disposent donc de tous les moyens verbaux et non- verbaux (mises en scène, ...) pour la mise en place du SAP. Dans ses études plus récentes, GARDNER(2002) signale qu'il n'existe plus dans ces dernières années de différence significative quant au taux en fonction du sexe du parent, ce que confirme KELLY. Cependant, pour les auteurs néerlandophones ainsi que pour VANGIJSEGHEM(2004), ce sont les femmes qui restent majoritairement le parent aliénant à raison de 75 à 80 % au moins, soit 3 pères aliénés pour 1 mère ; mais c’est aussi à elles que la garde résidentielle est principalement accordée (à 70%) actuellement.

Selon GARDNER toujours, le parent aliénant est véritablement et invariablement malicieux, sociopathe ou même psychotique.

Selon VIAUX (2005), certains parents (femmes et hommes) sont manipulateurs et peuvent utiliser les besoins affectifs d’un enfant pour donner un sens spécifique et sexuel à des propos qui n’en sont pas.

 Le parent aliénant peut être possessif. La dynamique du conflit repose dans ce cas sur les exigences du parent aliénant de contrôler la vie, les relations et la santé de son (ex)conjoint et de son enfant. Il peut aussi fonctionner sur le mode narcissique ou adolescentaire égocentrique. Dans ce cas, il sera ambivalent et exprime à la fois son besoin d'être rassuré et protégé par celui qu'il éloigne tant il a peur de l'abandon. Il manifestera aussi le besoin de prouver qu'il est le meilleur parent et que l'enfant ne va pas bien loin d'eux.
La lutte contre la dépression peut également mener au SAP lorsque le parent recherche la reconnaissance, par la justice, qu'il est un bon parent.

Selon HAYEZ et KINOO(2005b), lorsque le parent aliénant  (ou parent gardien) agit seul, c’est souvent en raison d’une forte problématique personnelle telle que la psychose, une personnalité paranoïde ou  une histoire de vie particulièrement lourde dont des éléments sont indûment projetés sur le parent aliéné (qu’il nomme « le parent refusé). Celle ci l’amènerait alors à s’isoler socialement avec l’enfant, et à manipuler les souvenirs anciens de l’enfant, parfois en toute « bonne foi ».
Mais, selon HAYEZ  encore, le plus souvent, le parent aliénant dispose d’alliés dans sa famille d’origine. Dans ce cas, il peut souffrir d’une pathologie mentale ou, seulement, d’une forte immaturité affective qui entrave son indépendance. Ce sont, alors, les propres parents du parent aliénant qui montent au créneau et enveniment les choses.


Dès lors, le conflit générationnel, qui voit offrir l'enfant à la génération précédente, annule de ce fait la fonction parentale. Le parent considère ainsi que si l'autre ne fait plus partie de sa vie, alors il ne doit plus non plus faire partie de celle de l'enfant.

De plus, l’effet « Rosenthal » peut apparaître. En effet, si l’on présente à quelqu’un, alors que l’on détient une place d’autorité, une forte probabilité d’observer un phénomène, il y a toute chance que ce phénomène soit observé. Or, dans nos sociétés, la mère a une place d’autorité pour la protection de l’enfant. Dès lors qu’elle produise un faisceau d’éléments qui étayent un soupçon et qu’elle masque les éventuelles réitérations de questions à l’enfant,les éléments qu’elle avance « reconstituent » en quelque sorte, les preuves(VIAUX 2005) 
.Et le SAP peut être amplifié et précipité par la mésentente concernant d'autres sujets que la garde (comme des considérations financières, un déménagement ou certains caractéristiques personnelles des parents qui peuvent avoir un impact majeur tel des désordres de personnalité ou des projections de leur propre victimisation). Selon  BONE et WALSH (1999), le parent aliénant peut souffrir lui-même d'un passé d'abandon, d'aliénation, d'abus physique ou sexuel.

b- Le profil du parent aliéné

Le SAP fait du parent aliéné une victime innocente du méchant parent programmant l'endoctrinement et le lavage de cerveau de l'enfant qui va le rejeter. 
KELLY et ses collègues (2001) attirent ici encore notre attention sur le fait que l'aliénation peut être la conséquence logique et fondée d'une mauvaise relation antérieure de l'enfant avec le parent et résultant de la négligence, l'absence, la maltraitance de l'abus perpétré par celui-ci.
Ainsi, HAYEZ(2005b)  a insisté sur le fait que le parent aliéné peut avoir été ou demeurer l’agent principal de blessures relationnelles profondes :

-il peut avoir été l’auteur de violences envers son conjoint et, même si l’enfant n’a pas lui-même reçu de coups, il garde l’image d’un adulte qui a fait  du mal au parent que l’enfant aime et parfois protège ou défend,
-il peut n’avoir simplement pas investi l’enfant,

-il peut s’être remis en ménage avec un compagnon ou une compagne qui n’aime pas  l’enfant et le manifeste,
-il peut également avoir « plaqué » sa famille pour se jeter dans les bras  de quelqu’un de plus jeune et être perçu comme un « traître » qui les a abandonnés…

  En pratique, nous avons, à plusieurs reprises, observé une certaine passivité du parent aliéné. Souvent on constate aussi, dans la relation qu'il entretenait précédemment avec ses enfants, une présence moins assidue et moins chaleureuse sans qu'il y ait pour cela de négligence (peut être simplement parce que son travail le rend moins disponible que l'autre parent).
6.- Le fondement de l'aliénation

Dès lors que GARNER(1985) décrit le SAP, il distingue soigneusement l’aliénation et les abus réels ; il en arrive à exclure la notion d’abus dans ce cas.
Par définition, GARDNER décrit le SAP comme résultant de l'influence du parent qui programme l'enfant et il exclut la possibilité d'abus. Il est en effet convaincu qu'un réel abus peut être évidemment à l'origine d'un rejet du parent, tout comme d'autres facteurs liés aux défaillances du parent aliéné ou à la relation qu'il entretenait avec l'enfant. GARDNER fait donc ici du SAP une sous-catégorie particulière et à part entière de l'aliénation (allant du rejet à la rupture de contact pour des raisons diverses). 
KELLY, par contre, propose de considérer que même si la programmation est parfois importante, on n'exclut ni ne néglige les autres facteurs. Pour elle, l’enfant exprime, librement et de façon persistante, des sentiments et des croyances déraisonnables (rage – haine - rejet – crainte) envers un parent et qui sont significativement disproportionnés par rapport à l’expérience réelle qu’a vécu  l’enfant avec ce parent. La combinaison des multiples facteurs en jeu dans la relation expliquerait alors l’impact différent sur les enfants d’une même fratrie. (KELLY & JOHNSTON 2001)
7.- Le traitement

Si tous s'accordent en ce qui concerne la prévention, beaucoup, comme KELLY(2004), s'opposent à GARDNER(1999), VON BOCH-GALHAU(2002)  et VANGIJSEGHEM(2003) quant à l'emploi de menaces, de sanctions aussi radicales que l'incarcération ou de mesures aussi énergiques que le changement de garde. Dans ce cas, ils proposent un tri préalable pour les situations les moins graves ainsi qu'une thérapie systémique incluant tous les membres de la famille et leur entourage afin de bien cerner l'ensemble de la situation et des facteurs contributifs.(VESTAL 1999)   
Selon HAYEZ(2005b) nous sommes confrontés à un fatras de revendications, de mensonges et de manipulations tellement la tension relationnelle est forte. Il nous incite donc très fortement à la plus grande prudence afin d’éviter les conclusions hâtives, l’écoute superficielle ou unilatérale (un seul parent par exemple).
Il nous recommande, par contre, de recevoir seul et séparément les deux parents et l’enfant (celui-ci peut parfois, cependant, être accompagné par une personne de confiance autre que l’un des deux parents), de faire appel à une équipe pluridisciplinaire (ce que préconise aussi VIAUX 2005) et de s’informer attentivement via tous les documents officiels (médicaux, psychologiques et judiciaires) préalablement rapportés.

Du point de vue déontologique, KINOO (2006) insiste sur l’importance de bien distinguer la fonction du champs médico-psychologique : la procédure, le type et les conditions d’intervention au niveau médical et légal, les différents intervenants à rencontrer et l’ordre dans lequel on le fait et… la suite juridique ou thérapeutique à apporter selon que l’on soit contacté dans le cadre d’une expertise , d’un travail sous mandat à visée diagnostique, d’une demande unilatérale d’un parent ou d’une intervention à visée thérapeutique acceptée par les deux parents.
Lorsque toutes les précautions ont été prises et que le diagnostic de SAP est obtenu et que la toxicité du parent gardien a été reconnue, il insiste sur le fait que des mesures radicales et énergiques doivent être prises et une décision judiciaire doit alors le plus souvent confier l’enfant au parent jusqu’alors aliéné.
 Il nous semble aussi, que parfois, le placement ou l'hospitalisation puissent être utiles et nécessaires, au moins provisoirement, et qu’un accompagnement psychologique permette de soutenir et d’assurer la transition. Cependant, nous ne pensons pas que les poursuites judiciaires ou l’emprisonnement du parent aliénant  ne se justifie.  
Rappelons, également,qu’il est indispensable de tenir compte, avant tout ,de l’enfant et en particulier de son âge. Ainsi s’il est dangereux  pour l’équilibre d’un bébé de ne plus voir son père, il est plus délétère encore de le séparer trop longtemps ou trop précocement de sa première figure d’attachement, c’est-à-dire  de sa mère. (BERGER 2005)

Plusieurs conditions nous paraissent imposer particulièrement ces mesures énergiques.
Tout d'abord, lorsqu'une rupture complète du dialogue s'est installée et que plus aucune élaboration de la situation n'est possible.

Mais aussi, lorsqu'un parent reste bloqué dans une position incontournable induisant la position de l'enfant. Dans ce cas, le placement visera à interrompre cette influence de façon à lui permettre de repenser.

Parfois, enfin, certains enfants sont inclus dans un délire parental (pathologie mentale d'un parent). Il y a dès lors danger d'induction de délire. Dans ce cas, un écartement de(s) l'enfant(s) nous semble indiqué. Toutefois, en tenant compte de la souffrance de l'enfant, une hospitalisation nous semble une mesure alternative plus douce en cas de nécessité et elle sera plus facilement acceptée. Une prise en charge psychologique du parent aliénant nous semble aussi fortement indiquée.

Cependant, quand dans de rares cas, le parent aliéné n’est pas disponible au quotidien, HAYEZ nous conseille le placement de l’enfant en milieu tiers avec un bon encadrement  psychologique (famille élargie, famille d’accueil ou maison d’enfant …) (HAYEZ & KINOO 2005) 
Toutefois, lorsque le parent aliéné se révèle franchement toxique ou que des abus ont eu lieu, il ne s’agit pas pour nous d’un SAP ; et c’est le tribunal pénal ou le tribunal pour mineurs qui devra être contacté pour protéger l’(les) enfant(s). 

· DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET SYNDROMES CONNEXES

Les différences de prévalence obtenues par les auteurs nous évoquent la problématique du diagnostic différentiel.
En effet, des difficultés se dégagent quant à l’évaluation dans les deux dimensions qualitative et quantitative.
1.- Evaluation qualitative

Il s’agit là de déterminer si le S.A.P. existe réellement oui ou non. Nous sommes là confrontés à la difficulté de la reconnaissance du S.A.P. en tant que pathologie à part entière, tout d’abord ; et de son diagnostic dans une situation clinique, en particulier, ensuite.
 C’est en effet surtout au niveau de l’existence même du S.A.P. que se  situe le débat d’expert d’autant plus que se dessine le danger de la circularité de la logique sur laquelle il s’appuie. Plus haut, nous avons mentionné que pour démontrer son existence, il présuppose que les allégations de l’enfant sont fausses. Ainsi, le parent dit « aliénant » est « mauvais » et non « bon » tandis que le parent dit « aliéné » est lui considéré comme « bon » et non « mauvais ». Or les allégations représentent des choses qui peuvent être à la fois fausses, réelles ou les symptômes d’autre chose. La difficulté consiste donc à savoir s’il n’y a pas un parent qui a été réellement maltraitant, négligent ou abuseur (que ce soit sur l’enfant lui-même ou sur d’autres personnes comme Valérie dont le papa a été condamné pour des attouchements sur ses demi-sœurs mais pas sur elle … . Les allégations sont donc vraies pour les soeurs  et les inquiétudes de la mère sont ici justifiées ! … Ce qu’exclut en principe le SAP dans sa définition selon GARDNER !).

2.- Evaluation quantitative

Dès lors que l’existence du S.A.P., dans une situation clinique, est  acceptée, nous sommes encore confrontés au « flou » de sa définition. En effet, la « vérité » de l’aliénation doit se dégager d’une situation conflictuelle et implique  l’activité réelle du parent aliénant et une certaine complicité passive du parent aliéné.

Dans ce cas, il sera difficile aussi de distinguer le S.A.P. de :

· l’éloignement d’un enfant lié à des perturbations de la relation antérieures à la séparation comme celle de Virginie et de son papa absent, peu affectueux mais non maltraitant,

· l’éloignement d’un enfant lié à la personnalité de cet enfant se sentant mieux compris, plus en confiance avec un des deux parents dont il est simplement plus proche, ou

· l’éloignement occasionné dans un contexte particulier comme un déménagement dont les circonstances ne seraient pas liées au divorce ;  
ou encore de situations ou pathologies plus graves comme :

· l’éloignement d’un enfant lié à une pathologie psychiatrique délirante ou persécutive du parent qui a la garde comme les allégations délirantes de la maman de Céline ?

·  dans le personnage de Médée, la figure mythologique que la douleur de l’abandon poussé à son paroxysme et conduit au sacrifice de ses enfants par vengeance. (DEPAULIS 2003)
Dans certains cas, l’aliénation est pour certains auteurs le symptôme d’une pathologie grave et non plus un symptôme en soi.

Enfin, le SAP, dans ses dimensions les plus extrêmes, nous conduit à évoquer l’enlèvement d’enfants vers un pays étranger, le syndrome de Münchhausen par procuration et  l’infanticide.
 En bref, s’agit-il d’un SAP léger, modéré ou grave … ou d’une autre pathologie ?... ou d’autre chose ? 
· LE SAP  ET LA JUSTICE
Comme nous l'avons vu, la justice joue un grand rôle dans l'apparition du SAP, dans sa détection et dans sa résolution. En effet, une évolution socioculturelle importante s'est produite : une banalisation graduelle de la séparation a eu lieu créant donc fatalement beaucoup de litiges. Ensuite, a eu lieu un changement important de la philosophie même de la garde qui est passée de celle de « l'âge tendre » dans laquelle les enfants restaient chez leur mère, à celle de l'égalité des sexes et de la « féminisation de l'homme », comme la nomme VANGIJSEGHEM (2002). Ceci a amené les cours de justice à adopter graduellement la philosophie du meilleur intérêt de l'enfant basée sur la présomption que les parents étaient tous les deux aussi « aptes » à s'occuper de l'enfant. C'est ainsi que, selon VANGIJSEGHEM (2002), « les femmes ont vu d'un mauvais oeil les hommes obtenir la garde aussi souvent ».
Nous nous sommes inquiétés du fait que le SAP était souvent « diagnostiqué » par les juristes. Ceci s'explique par le fait que le SAP est aussi un produit du système des avocats et des familles où il est présent et qui croient magiquement que la cour fournit leur meilleur espoir de résoudre leur conflit, ou plus grave, qu'elle permet à des pères violents ou abuseurs de crier au scandale de l'aliénation.
  S’y ajoutent aussi les dramatiques problèmes liés à la différence culturelle ou religieuse qui peut aggraver le conflit lié à la séparation.
Comme nous l'indique le premier substitut du procureur du Roi de Bruxelles, Madame DEVROEDE (2001 et 2006), sensibilisée au SAP et même plus encore à l'enlèvement d'enfant, la justice, en étroite collaboration avec les professionnels de la santé mentale doit répondre à une augmentation de situations : «  Nous avons ensemble un rôle préventif à jouer en aidant les parents à exercer ensemble leurs devoirs, en les informant, en leur proposant dans certains cas la médiation. Il faut aussi sensibiliser les professionnels, tant les magistrats que les policiers et créer des réseaux d'intervenants nationaux ou internationaux lorsqu'il est question d'enlèvement. »
Mais si, comme nous le rappelle HAYEZ(2005b), le parent aliénant peut parfois être convaincu de bonne foi en référence à ses propres vécus ou ses problèmes psychologiques, il peut, au contraire, parfois inventer délibérément ou porter de fausses allégations (d’abus notamment). Le plus souvent dans ce cas, ces allégations surviennent dans un contexte de conflit, de peur où le moindre élément devient symptôme puis conviction.
Par ailleurs, l’aliénation du parent à l’enfant représente aussi une aliénation de l’enfant à lui-même, puisque l’image du parent aliéné, construite par l’enfant, est détruite pour imposer celle du parent aliénant. Ce double effet nous fait penser que les familles, où existe une telle aliénation, ont un besoin impérieux d’une prise en charge thérapeutique impliquant l’enfant et ses deux parents. L’intervention judiciaire seule constitue rarement une solution suffisante, selon DANDOY, KINOO et VANDERMEERSCH.(2003)
 De plus, le fossé de l’aliénation risque encore de s’agrandir à cause de la longueur et du coût des procédures, de la violence des moyens judiciaires et de la «  peur de se tromper »  qui fait prendre des décisions provisoires. Le temps qui passe fige et fixe les choses, il renforce les convictions et constitue un risque de maltraitance institutionnelle envers les enfants.
· CONCLUSION

Sensibilisés dans notre pratique aux situations d’enfants en rupture de parents, nous avons été confrontés à la réalité clinique recouverte par la notion de SAP.
Nous étions tout d’abord un peu réticents à adhérer à ce concept à cause notamment du contexte sulfureux qui l’entoure. Nous avons cependant dû nous rendre à l’évidence que plusieurs situations correspondaient à une certaine forme de SAP.
Tous les chercheurs reconnaissent et craignent les conséquences psychologiques de la séparation prolongée d’un enfant d’avec l’un de ses parents,   quelle qu’en soit la cause ; lorsque la rupture de la relation est totale et que l’enfant est « aliéné », un danger important est donc également unanimement reconnu. 
Beaucoup acceptent aussi l’idée que dans certains cas, l’aliénation puisse être induite et/ou encouragée par l’un des parents.

Toutefois différents aspects restent encore à débattre, mais sans GARDNER, actuellement décédé.  

Du point de vue épistémologique, la question théorique de la présence dans la définition d’un facteur causal prépondérant, de son statut, et de sa reconnaissance,  fait à l’heure actuelle encore couler beaucoup d’encre , du fait de la circularité du raisonnement ainsi engendrée.
Du point de vue clinique, qui est le propos le plus important de notre article, telle que reformulée par KELLY et JOHNSTON(2001 et2004) et telle que  présentée VANGIJSEGHEM (2003 et 2004), l’approche centrée sur l’enfant nous semble correspondre le mieux à notre sentiment.
En effet, lorsqu’on parle de la maladie d’un enfant qui rejette un parent qui est par ailleurs bon et adéquat, on prend en compte la problématique systémique, les pathologies et la psychologie des parents mais, n’oublions pas que c’est l’enfant  qui en est le centre puisqu’on se focalise sur sa souffrance. Celle-ci peut être soit subie et provoquer de l’anxiété, soit reprise à son propre compte et se manifester par un rejet du parent. On pourra alors en évaluer l’importance et envisager ainsi la question de la thérapie. Il nous semble fondamental  de souligner que la grande conflictualité entre les deux parents et la rigidité de leur position augmente le risque d’engendrer ce processus, de le fixer et surtout d’amplifier sa gravité et les souffrances  qui en résulteront.
Dès lors, bien que dans certains cas il s’agisse clairement d’une induction parentale, comme dans la situation du petit Romain, nous trouvons fort intéressante l’idée de VANGIJSEGHEM (2004) ,de transformer le SAP en une pathologie de l’enfant plutôt que d’y voir exclusivement une pathologie familiale ou systémique. 

Si l’on suspecte un système bloqué ou une souffrance trop grande, on peut s’orienter vers une hospitalisation voire un placement mais il est important de se dégager du tribunal  avec sa logique sanctionnelle ,et donc de remédicaliser le S.A.P.

Ainsi, nous citerons KELLY pour conclure : « GARDNER a attiré notre attention sur une forme insidieuse d’abus émotionnel d’enfant qui peut être causée par le divorce des parents. L’aliénation parentale est une forme de contrôle psychologique ou d’un « parentage » intrusif. Cependant ses origines, son décours, le type de traitement le plus adapté et l’évolution à long terme sont encore largement inconnus. Le défi pour les chercheurs est de trouver des réponses à ces questions complexes et d’évaluer différentes méthodes de traitement et des mesures de politique sociale pour lesquelles l’aliénation aura été bien documentée, de façon optimale en suivant ces familles pendant longtemps ».(KELLY & JOHNSTON 2004)
· résumé 
le SYNDROME D’ALIENATION PARENTALE :
   DU CONCEPT A LA PATHOLOGIE ?

Nous avons été sensibilisés par l’augmentation de la demande de consultation en santé mentale pour des enfants en rupture d’un parent dans le décours d’un divorce particulièrement conflictuel. Le Syndrome d’Aliénation Parentale présenté par certains comme un désordre dont la principale manifestation est une campagne de dénigrement persistant de l’enfant contre un parent, n’intervenant pas en réponse  à un comportement non adéquat du parent visé. Cet  article a pour but d’analyser ce « syndrome », d’en dégager les aspects utiles cliniquement et d’en relever les aspects contestables sur le plan scientifique. Nous nous situons en dehors des polémiques qu’il a suscitées et nous nous rapprochons de formulations centrées sur la souffrance de l’enfant telles que décrites.

· samenvatting       

HET SYNDROOM VAN  OUDERLIJKE VERVREEMDING  

Wij merkten een stijging van de vraag naar raadpleging in psychische gezondheid voor kinderen die, naar aanleiding van een bijzonder conflictscheiding, de banden met één van hun ouders breken. Het Syndroom van ”Ouderlijke Vervreemdind »  dat door sommigen als een soort wanorde gezien wordt, uit zich voornamelijk als een campagne van aanhoudende denigratie van het kind t.o.v. één van zijn ouders. Dit is eigenlijk geen reaktie op een niet –adequaat gedrag van de beoogde ouder. Dit artikel heeft ten doel dit ”syndroom” te analyseren, de nuttige aspecten op klinisch niveau naar voor bregen en de betwistbare aspecten ervan op wetenschappelijk niveau vast te stellen. Wij houden ons buiten de polemieken dat dit syndroom veroorzakt heeft. Wij richten ons op het lijden van het kind zoals hierboven beschreven.   

· Zusammenfassung
DAS ELTERLICHER ENTFREMDUNG SYNDROM 
Im ahmen einer arbeit im geistesteszustandabteilung wurden wir  uberrascht und sensibilisiert  uber (durch) die erhohung des konsultationsantrags wahrend einer besonders konfliktscheidung fur kinder die in bruch eines familiengliedes sind .

Nach GARDNER ,in bestimmten Fallen,kann es sich um ein Elterlichter Entfremdung Syndrome (EES) halten (handeln).

Er  beschreibt das EES als eine unordnung , die in allgemeinen in den rahmen von bewachungskonflikten auftaucht. Seine hauptdemonstration ist eine kampagne uber beharrliches vertrauenlosigkeit des kindes gegen eine familienmitglied ohne rechtfertigung, denn, die nicht adaquates verhaten des anvisierten familienmitgliedes erfolgt.

Dieser artikel hat zum ziel, dies syndrom zu analysieren, davon die nutzlichten klinische aspekte freizusetzen und davon die anfechtbaren aspekte auf wissenschaftlicher ebene hervorzuheben. Wir siedeln uns ausser den polemiken an, die er hervorgebracht hat, und wir nahern uns  zu neuren formulierungen die mehr auf das leiden des kindes ausgerichtet sind.
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Figure 2. Background factors, intervening variables, and the child's response.
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