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Le jeu de role un labora

Au ceeur de l'entrainement des habiletés sociales, le jeu
de role reste une méthode de choix pour permettre aux
personnes atteintes de troubles psychiatriques séveres de
réapprendre le geste fondamental du soin : étre avec l'autre.

I Dans le groupe de patients, Marc
(qui a traversé une longue période de
repli), hésite avant de prendre la parole.
Apres plusieurs semaines d’observation, il
s’avance enfin pour jouer la scéne dans le
cadre d’un jeu de role : il s’agit de deman-
der a un ami de venir boire un café. Sa voix
tremble un peu, mais le groupe I'encou-
rage. Il regarde son interlocuteur, formule
sa demande simplement, puis sourit quand
celui-ci accepte. Ce moment banal est
pourtant une petite victoire : Marc vient
de réussir a initier une interaction positive,
dans un cadre soutenant et structuré.

Cette scene illustre I'objectif des groupes
d’entrainement des habiletés sociales
(EHS) : offrir aux personnes qui vivent
avec un trouble psychiatrique un espace
pour réapprendre a entrer en relation.
Les soignants le savent bien: les diffi-
cultés sociales ne se réduisent pas a une
timidité ou a un manque de motivation.
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Elles touchent aux fondements mémes
de la communication humaine : percevoir
les émotions, interpréter les intentions,
oser s’exprimer, comprendre les réac-
tions d’autrui et faire confiance. L'EHS
s’inscrit dans cette perspective : restaurer
les compétences nécessaires pour vivre
avec les autres.

Né dans les années 1970 pour accom-
pagner la désinstitutionalisation, 'EHS
s’est progressivement inscrite dans la
réhabilitation psychosociale et le mou-
vement du rétablissement. Aujourd’hui,
cette approche fait partie des interventions
les mieux validées empiriquement pour
améliorer le fonctionnement social dans
les troubles du spectre de la schizophrénie
(1, 2) et des traitements recommandés
pour les symptdomes négatifs de la schi-
zophrénie par I’Association européenne
de psychiatrie (3).

LES HABILETES SOCIALES

AU CEUR DU LIEN HUMAIN

Les habiletés sociales désignent I'en-
semble des habiletés cognitives et compor-
tementales qui permettent d’exprimer ses
émotions, de comprendre celles des autres
et d’atteindre ses objectifs interpersonnels.
On peut les concevoir sous la forme d'un
processus séquentiel comprenant trois
étapes: la réception des parametres de
la situation, le traitement des informations
permettant de sélectionner une réponse a
la situation et la production d'une réponse
comportementale. Lorsqu'une personne
est impliquée dans une situation sociale,
elle doit tout d'abord étre attentive et
appréhender correctement les indices
environnementaux qui lui permettront de
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Une séance type d'entrainement des habiletés sociales

Durée : 60 a 90 minutes
Participants : 6 a 8 personnes
Animateurs : deux co-animateurs

1- Accueil et rappel de la séance précédente
2 - Révision des taches a domicile

3 - Introduction du theme de la séance ou des objectifs des participants

4 - Présentation des étapes de la compétence
5 - Démonstration par les animateurs
6 - Jeu de réle d'un participant

7 - Feedback positif (« Qu'avez-vous aimé dans la performance de...? »)
8 - Feedback correctif sur un point particulier («j'aimerais que vous rejouiez la situation en parlant
un peu plus fort qu'on vous entende bien ») ou nouvelle démonstration

9 - Deuxieme jeu de role
10 - Jeux de role des autres participants

11 - Prescription de la tache a domicile : mise en pratique en situation réelle
Conseils pratiques : commencer par des situations simples, encourager la bienveillance et

valoriser les progres.

comprendre ce qui se joue. Elle doit par
exemple identifier les personnes appro-
priées avec qui interagir, reconnaitre les
émotions d'autrui ou écouter correctement
ses propos. Elle mobilise alors des capaci-
tés dites « habiletés réceptives ». Une fois

personne est inattentive dans une conver-
sation, elle ne pourra pas intégrer certains
parametres importants de la situation, ce
qui affectera ses décisions et ses réponses
comportementales. A partir de 13, I'entrai-
nement des habiletés sociales consiste

intervenants. Une séance type suit une
séquence précise : introduction du théme,
présentation des étapes de la compétence,
démonstration, jeu de rble, feedback
positif, feedback correctif, nouvelle mise
en situation, feedback complémentaire,
participation du groupe et prescription
d’une tache a domicile. Cette structuration
rassure, elle est hautement prévisible et
chacun sait ce qu’il a a faire, dans un
climat de bienveillance. Le feedback se
veut avant tout positif : il s’agit d’encou-
rager et de consolider la confiance, non
de juger la performance. Les animateurs
soutiennent toutes les habiletés qui vont
en ce sens et ignorent les comportements
qui s’en éloignent. Cela s’appelle procé-
der par « approximations successives » :
cette méthode est essentielle pour aug-
menter la participation aux séances et
contribuer a la remise en question des
croyances défaitistes. En ce qui concerne
le jeu de rodle, celui-ci est bref, centré
sur I'acquisition des habiletés sociales
spécifiques et évite la surcharge d’infor-
mations. Les animateurs démontrent les
habiletés enseignées : « Nous allons vous

Pour les intervenants, c’est aussi un lieu de redécouverte du

soin relationnel. Le jeu de role permet de se centrer sur ce qui fait la

richesse de la psychiatrie : la rencontre, [’écoute, la coconstruction d’un

savoir expérientiel partagé. »

que la personne a traité ces informations,
elle choisit une réponse comportementale
effective adaptée a la situation. Elle peut
imaginer une série d'options potentiel-
lement efficaces, évaluer les avantages
relatifs de chaque stratégie en termes
de conséquences et choisir la meilleure.
Ces capacités sont appelées « habiletés
décisionnelles ». Finalement, la personne
émet la réponse choisie en utilisant des
comportements directement observables
dans l'interaction. lls comprennent le
contenu verbal et non verbal et les élé-
ments paralinguistiques : le contact visuel,
la posture, les gestes, I'orientation du
corps, les expressions faciales, le ton, le
volume et le rythme de la voix. C'est ce
qu'on appelle les « habiletés émettrices. »
Or, le modele séquentiel prédit qu'un
déficit en amont du processus aura un
impact sur le déroulement des étapes
subséquentes. Par exemple, lorsqu'une
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en une intervention structurée qui vise
a enseigner et promouvoir le maintien
et la généralisation des habiletés inter-
personnelles. Les techniques utilisées
traditionnellement comprennent |'éta-
blissement d'objectifs, le jeu de rodle, la
présentation de modeéles, les conseils,
le feedback (retour) oral et vidéo, une
méthode de résolution de problemes et
enfin la prescription de taches a accom-
plir entre les séances. Si I'entrainement
peut étre proposé individuellement, il est
préférable de I'administrer dans le cadre
de groupes afin de multiplier les sources
d'apprentissage.

EN PRATIQUE

Le jeu de role se trouve au cceur de la
méthode. Il permet d’apprendre en fai-
sant: observer, imiter, essayer, corriger.
Chaque séance en groupe — idéalement 6
a 8 participants — est coanimée par deux

montrer comment faire une requéte posi-
tive ». Par exemple : « Pierre, je te serais
trés reconnaissant si tu pouvais arriver a
I’heure quand nous avons rendez-vous ».
Le participant joue alors le scénario. Les
différents protagonistes vont ensuite
identifier les éléments qui soutiennent
I’objectif a atteindre. « J’ai aimé le ton
ferme de ta voix »; « Vous étiez ferme mais
pas agressif »; « J'ai apprécié que vous
regardiez Pierre quand vous avez fait votre
requéte »... Si le participant ne parvient
pas a réaliser la requéte, un animateur
pourra dire : « Je vous félicite d’avoir pris
le risque de vous engager dans le jeu de
réle, nous allons vous remontrer comment
faire ». Dans ce dernier cas, les animateurs
observent la séquence du participant,
mais ne soulignent pas les éléments qui
empéchent I'atteinte de I'objectif pour
éviter les critiques. lls proposent, étape
par étape, les améliorations possibles.
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EXEMPLES CONCRETS

Les thémes sont choisis selon les besoins
des participants : exprimer un sentiment
positif (« J’ai beaucoup apprécié que tu
sois venu me voir hier, ca m’a fait plaisir. »),
faire une requéte positive (« J’aimerais
que tu viennes te promener avec moi
demain, ca me ferait du bien. »), exprimer
un désaccord sans agressivité, rapporter
un effet secondaire a son psychiatre ou
répondre a une demande inappropriée.
Ces exercices, simples en apparence,
permettent d’aborder des dimensions
plus complexes : I'affirmation de soi, la
reconnaissance émotionnelle, la gestion
du stress, la recherche d’un compromis.
Le jeu de réle devient ainsi un laboratoire
du lien social.

Autre exemple : « Dire non sans rompre la
relation ». Lors d’une séance sur la gestion
des demandes, Nadia joue la scéne d’une
amie qui lui réclame de I'argent. Au début,
elle n’ose pas refuser. Apres le retour du
groupe, elle essaie de dire non en gardant
le contact visuel : « Je comprends que tu
aies besoin d’aide, mais je ne peux pas te
préter d’argent cette fois-ci. » Le groupe
applaudit. Elle sourit, soulagée : « C’est la
premiere fois que je dis non sans me sentir
coupable. » Cette petite réussite illustre
I'esprit de I'entrainement des habiletés
sociales (EHS) : apprendre a étre assertif,
tout en préservant la qualité de la relation.
Un tableau (voir page 41) présente des
exemples de jeux de réle pour entrainer
les habiletés sociales, en fonction des
objectifs individuels.

POURQUOI C'EST UTILE

L’entrainement des habiletés sociales
repose davantage sur la mémoire procé-
durale que sur la mémoire verbale, sur la
répétition des informations et la résolution
de problémes. Ces méthodes permettent
de contourner les déficits cognitifs de
la mémoire verbale, de I'attention et
de la planification (4) liés a la maladie
ou aux conséquences des traitements
(troubles endocriniens, cardiovasculaires,
hospitalisations, isolement social...). De
nombreuses études indiquent que les
personnes atteintes de troubles psychia-
triques séveres peuvent apprendre ces
nouvelles habiletés et ainsi améliorer leur
fonctionnement dans la communauté a
divers ages (5-7). L'entrainement, lorsqu'’il
est intégré a leur vie quotidienne (8), amé-
liore encore la généralisation des habiletés
sociales. Il est ainsi recommandé de I'asso-
cier a des programmes d’entrainement de
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Compétence, un jeu pionnier

(réé en 1992, Compétence est un jeu de société pour entrainer les habiletés sociales des patients
psychiatriques. Il requiert un minimum de 4 joueurs, dont un soignant. Il est composé d'un plateau
de jeu, des regles et de cartes. Il se joue avec des pions que |'on avance en lancant un dé. Lorsque
le joueur arrive sur une case, il tire une carte en fonction de la couleur de sa case. Il s'agit de cartes
« questions », « situations », « problémes ». Le joueur lit |a carte a haute voix.

Les cartes questions : le joueur répond a la question et I'animateur, se référant a une liste de
réponses figurant dans les régles du jeu, la lit également. Le groupe est invité a débattre de la
bonne adéquation de la réponse par rapport a celle de la régle. Lanimateur attribue un nombre de
points suivant une échelle fournie. Si le patient ne comprend pas la question, I'animateur demande
au groupe de I'expliquer sans y répondre.

Les cartes situations : le joueur lit la situation et doit la « jouer » avec la personne inscrite sur la
carte (son voisin de gauche par exemple). Puis I'animateur interroge chaque participant et sollicite
des feed-back précis. Un systéme de notation est préétabli dans les régles, qui tient compte de la
prestation (ou de son absence), du ressenti des autres joueurs, d'une amélioration si le joueur rejoue
une scene en intégrant correctement des suggestions faites par les autres joueurs...

Les cartes problemes : le joueur lit a carte et haute voix et dispose de quelques secondes pour
réfléchir et proposer sa solution. L'évaluation est faite par I'animateur et les autres participants,
avec un systeme de notation également prédéfini qui encourage |'amélioration.

Tout au long de la partie, I'animateur adopte un ton qui favorise I'apprentissage, en expliquant le
plus possible. Il donne explicitement le droit a I'erreur, a I'hésitation, a la maladresse. Il encourage
et complimente, joue pour servir de modele. Il évite les critiques et empéche les joueurs de se faire
des remarques négatives.

o D'apreés Favrod, J., N. Aillon, and G. Bardiot, Compétence : Un cheval de Troie dans les soins. Cahiers Psychiatriques
Genevois, 1995(18): p. 47-54.
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la cognition sociale (9) et a la remédiation
cognitive (10). Il faut parfois aussi le com-
biner avec une intervention qui réduit les
croyances défaitistes liées aux nombreux
échecs rencontrés par les personnes avec
un trouble psychiatrique (6).

CONSOLIDER LA PLACE DE L'EHS

En France, en Suisse, en Belgique et au
Québec, plusieurs équipes ont intégré
I’entrainement des habiletés sociales dans
leurs dispositifs de réhabilitation. D’autres
en utilisent les principes dans des groupes
d’affirmation de soi ou de communication
sans en reprendre la structure formelle.

Les obstacles a une diffusion plus large
sont connus : manque de formation spéci-
fique, temps limité et nécessité d’un cadre
institutionnel stable. Mais ces difficultés
ne traduisent pas un manque d’intérét:
de nombreuses équipes partagent déja
la philosophie de I'EHS sans toujours la
nommer ainsi. L’enjeu n’est donc pas
d’imposer un modele, mais de valoriser
les pratiques existantes et d’en renforcer
la cohérence. Le jeu de rdle, technique
familiére aux soignants, offre ainsi une
porte d’entrée naturelle pour redonner
a I'EHS sa place dans la culture clinique
francophone. Pour s’initier a sa pratique,
on peut utiliser le jeu « Compétence » (voir
encadré 3) qui permet de pratiquer des
exercices d’entrainement des habiletés
sociales dans une situation ludique (11).

RIGUEUR ET CREATIVITE

SiI’EHS exige une méthode rigoureuse, elle
n’en demeure pas moins créative. Chaque
séance invite les participants a explorer
des émotions, a tester de nouvelles atti-
tudes, a oser se montrer autrement. Les
rires, les hésitations et les encouragements
participent au processus d’apprentissage.
Pour les intervenants, c’est aussi un lieu
de redécouverte du soin relationnel. Le jeu
de role permet de se centrer sur ce qui fait
la richesse de la psychiatrie : la rencontre,
|’écoute, la coconstruction d’un savoir
expérientiel partagé. L’entrainement se

construit sur les objectifs personnels des
participants : apprendre a se faire des
amis, développer une relation sentimentale
(12), faire les démarches pour trouver et
conserver un travail ou un logement (13),
négocier les problemes liés au traitement
médicamenteux (14), réduire I'autostig-
matisation (15) et toutes les situations qui
nécessitent des contacts sociaux.

CONCLUSION

L’entrainement des habiletés sociales
n’est ni une technique de niche ni un luxe
réservé a quelques centres spécialisés.
Il s’agit au contraire d’une approche
accessible, structurée et profondément
humaine. A travers le jeu de rdle, les
participants réapprennent a écouter,
a s’exprimer, a négocier, a se montrer
curieux et a oser la proximité. Pour les
équipes soignantes, il constitue aussi une
maniere de redonner au soin sa dimension
relationnelle : soutenir la compétence, la
confiance et le lien. Le jeu de rble n’est
pas un artifice, mais un espace ol se
réapprend le geste le plus fondamental
du soin : étre avec I'autre.
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Resu IME@  Lentrainement aux habiletés sociales (EHS) est une intervention psychosociale validée qui vise a améliorer les interactions sociales et la
communication interpersonnelle. Fondé sur le jeu de role, la démonstration et le feedback (retour) positif, il favorise la confiance, la compétence et la participation
sociale des personnes souffrant de troubles psychiatriques séveres. Malgré une efficacité démontrée, sa diffusion reste inégale dans les pays francophones.
(et article en présente les fondements, la procédure et les bénéfices, en soulignant le role central du jeu de rdle et la pertinence de cette approche pour les

équipes de soins en psychiatrie.

MOtS'Cles + Affirmation de soi - Entrainement aux habiletés sociales - Habileté sociale - Jeu de role - Psychothérapie de groupe

- Réhabilitation psychosociale - Séance.
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Exemples de jeux de rdle selon les habiletés sociales

Compétences

Comment faire

Exemples

Exprimer des sentiments positifs

* Regardez la personne

e Employez le « je »

* Précisez le comportement que vous avez
apprécié

* Dites comment cela va

« J'ai beaucoup apprécié que tu sois venu
me rendre visite hier, ca m'a fait plaisir. »

Faire une requéte positive

* Regardez I'autre

e Dites ce que vous aimeriez qu'il/elle fasse
e Dites ce que cela vous ferait ressentir

e Employez le « je »

« J'apprécierais vraiment si tu venais te
promener avec moi, si tu descendais la
poubelle, etc.... »

Exprimer des sentiments négatifs

o Parlez sans hésitation
e Regardez I'autre

e Dites brievement et précisément ce qu'il/
elle a fait

e Dites ce que cela vous a fait ressentir

* Proposez un moyen d'éviter que cela se
reproduise

« Je me suis senti blessé quand tu n'as pas
pris ma défense devant tes parents. Je te
serais reconnaissant de prendre ma défense
quand ils font des remarques désobligeantes
a mon égard. »

Répondre a une demande
inappropriée

o Restez calme
¢ Donnez votre position

e Exprimez de la compréhension pour l'autre
en reformulant sa demande

* Répétez votre position

«Non, je ne peux pas répondre a ta
demande. Je comprends que tu aimerais...,
mais malheureusement, je ne peux

pas répondre a ta demande » (répéter
inlassablement, comme un disque rayé, en
restant calme et affirmé).

Rapporter un effet secondaire
a son psychiatre

o Décrivez I'effet secondaire
e Sa durée

o Dites comment cela interfére dans votre
fonctionnement

e Demandez spécifiquement de l'aide

e Posez les questions éventuelles sur la
nouvelle prescription

« Depuis que vous me prescrivez ce nouveau
traitement, j'ai de la difficulté a ressentir du
désir dans les rapports sexuels et je crains
que cela n'interfére dans la relation avec
ma compagne. Pourriez-vous faire quelque
chose pour réduire ce probleme? »

« Quels sont les effets secondaires de ce
nouveau traitement? »

Trouver des intéréts communs

e Sourire a la personne

e Demandez-lui ce qu'elle aime faire dans sa
vie ou quels sont ses hobbies

o Ecoutez sa réponse, en faisant des
commentaires positifs

o Sj vous trouvez un intérét commun,
signalez que vous avez un intérét similaire

e Rebondissez sur ce que la personne

vous dit en posant des questions
d'approfondissement

«J'ai vu que tu aimais la musique, moi aussi.
Tu joues d'un instrument ? »

«J'adore également aller me promener dans
la nature, si tu le désires, on pourrait aller
une fois ensemble »

Identifier un sujet de conversation

On peut Identifier un sujet de conversation
en fonction du lieu, de ce que fait la
personne ou a partir de ce qu'elle dit.

«La lumiere est belle aujourd'hui, qu'en
penses-tu? »

«Tu as eu des vacances, pourrais-tu m'en
dire davantage? »
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