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1. B. Haynes, Editorial, annals of Internal Medicine, 151 (12), JC6-2- JC6-3, 2009.

Préface

Lorsqu’on entreprend la lecture de cet ouvrage, on constate rapidement
qu’il s’agit d’un livre dense sur le plan des connaissances scientifiques dans
les domaines de la psychologie, de la thérapie familiale et des troubles du com-
portement alimentaire (tca), un livre riche d’histoires singulières, d’ap-
proches et de recommandations cliniques pertinentes, un livre-synthèse d’une
clinicienne-chercheure qui a consacré une grande partie de sa carrière à com-
prendre la réalité des jeunes confrontés à un trouble alimentaire et de leur
famille. ce livre réussit à nous faire entrer dans l’univers difficilement com-
préhensible de cette maladie complexe.

au fil de la lecture, on réalise progressivement que cet ouvrage important
porte sur deux niveaux de réalité complémentaires. D’une part, il fait le point
sur les connaissances dans le domaine des troubles alimentaires et donne de
nombreux exemples de pratiques cliniques exemplaires et rigoureuses auprès
des familles de jeunes patients souffrant de ces troubles. D’autre part, ce livre
permet d’illustrer la façon par laquelle une équipe de cliniciens a pu réussir à
faire le maillage entre données probantes et pratique clinique. Il aurait pu
aussi s’intituler : « L’utilisation de données probantes dans l’intervention
auprès de jeunes anorexiques et de leur famille : une démonstration exem-
plaire de cette pratique ». Il permet d’illustrer de façon claire le paradigme de
l’Evidence-Based Medicine proposé par Haynes 1, c’est-à-dire une pratique
qui concilie l’expertise du clinicien, les caractéristiques et les préférences des
patients et les données issues de recherches cliniques. Solange cook-Darzens
ajoute à ce paradigme l’importance de composer avec le contexte culturel dans
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2. Le Robert, Dictionnaire historique de la langue française, 2000.

lequel baignent les cliniciens, ici le contexte français encore fortement
imprégné par le modèle psychanalytique. 

ce livre s’adresse bien sûr aux cliniciens qui interviennent auprès de
jeunes souffrant de tca et de leur famille. Il rassemble une masse de rensei-
gnements sur les modèles explicatifs des tca, les données de recherches fon-
damentales les plus récentes dans ce domaine, les différents programmes
d’intervention évalués et les modalités d’intervention permettant aux théra-
peutes de s’ajuster à la réalité multiple des situations rencontrées en clinique.
Il s’adresse aussi aux thérapeutes familiaux qui n’interviennent pas auprès de
jeunes anorexiques, mais qui sont préoccupés par le développement du mou-
vement de la thérapie familiale, la rigueur scientifique de leurs interventions
et l’utilisation des données probantes en thérapie familiale.

Il importe d’entrée de jeu de souligner la culture impressionnante de
cette clinicienne-chercheure dans le domaine des tca et de la thérapie fami-
liale. Sa maîtrise de la langue anglaise et sa formation en recherche aux États-
Unis lui permettent de rendre accessible aux cliniciens francophones, peu
familiers avec les écrits en langue anglaise, une littérature scientifique essen-
tielle au développement de pratiques cliniques rigoureuses dans le domaine
des tca et de la thérapie familiale. Elle ne se contente pas de nous présenter
les résultats d’études scientifiques et cliniques dans ce domaine, elle stimule
notre pensée critique en mettant en évidence les limites méthodologiques des
études recensées. À quelques occasions, elle fait plusieurs recommandations
sur les recherches évaluatives susceptibles d’être réalisées à l’avenir et propose
des avenues de recherches fondamentales prometteuses qui pourraient inspirer
de nombreux étudiants de doctorat intéressés par les tca.

Elle fait aussi preuve d’un sens critique aigu et d’une habileté à poser des
questions pertinentes concernant l’application rigide de certains protocoles
d’intervention et la référence à des critères diagnostiques stricts. Elle propose
une approche modulée (pyramidale) des troubles alimentaires permettant un
ajustement de l’intervention aux besoins de la famille et de la patiente. ce fai-
sant, elle nous invite à considérer les formes multiples des troubles alimen-
taires et à ajuster les interventions à la réalité unique et singulière de chaque
jeune et de chaque famille.

Solange cook-Darzens non seulement rassemble les qualités recherchées
chez une clinicienne, mais est véritablement une chercheure au sens propre du
terme. Elle « fait le tour, elle parcourt pour examiner, elle fouille, scrute 2 ».
L’objectif qu’elle a poursuivi tout au long de sa vie professionnelle a été de
comprendre la réalité complexe et plurielle des jeunes anorexiques et leur
famille en adoptant une démarche scientifique critique, rigoureuse et non dog-
matique. Inspirée à l’origine par les premières écoles de thérapie familiale dont
elle a suivi de près l’évolution, elle a progressivement pris ses distances de
formateurs trop dogmatiques et d’une vision familialiste qui attribuait la

01 Int COOK Approches fam.:-  10/01/14  10:39  Page10



Préface 11

responsabilité des pathologies des enfants à la famille, adoptant plutôt la pers-
pective de la complexité qui considère la famille comme un levier de change-
ment et un facteur actif de guérison, une cothérapeute indispensable. Le rôle
crucial de l’équipe parentale, premier responsable de la réalimentation de la
jeune anorexique, est d’ailleurs très bien illustré. 

Solange cook-Darzens fait clairement la démonstration que l’établisse-
ment de l’alliance thérapeutique avec les parents est un des ingrédients essen-
tiels, une condition incontournable de la réussite d’une intervention. À cet
égard, elle ne se contente pas de parler de l’importance de faire équipe avec les
parents, elle fait réellement équipe avec ceux-ci. Il en va de même pour les
compétences des familles (sujet actuellement très à la mode) qu’elle parvient
à mettre en évidence et à utiliser pour soutenir l’intervention. au-delà du dis-
cours, c’est une habileté maîtrisée. avec humanité, elle insiste sur l’impor-
tance de respecter le rythme de la famille souvent différent de celui du
thérapeute, confronté à ses contraintes institutionnelles et certains enjeux
personnels. Elle fait également preuve d’une grande sensibilité à la détresse et
à la culpabilité des parents, et elle insiste sur la nécessité de condamner la cul-
ture du blâme des parents véhiculée dans plusieurs modèles explicatifs des
troubles alimentaires. Pour elle, la tâche première du clinicien est de respecter
et de composer avec la diversité des points de vue des membres de la famille,
et de coconstruire avec elle un sens partagé émergeant du dialogue. Rien
d’étonnant alors qu’elle se montre plutôt critique à l’égard des stratégies d’in-
tervention indirectes utilisées par certains thérapeutes familiaux et préconi-
sées dans les approches stratégiques. tout comme Gregory Bateson, elle est
très réfractaire à la manipulation exercée sur les familles. 

La richesse de la diversité des situations cliniques auxquelles elle a été
confrontée fait d’elle une référence dans ce domaine. La lecture attentive de ce
livre remarquable permet l’enrichissement de notre capacité d’intervenir et
ouvre de nouvelles perspectives d’intervention. La lecture terminée, on se sent
plus confiant, plus disponible et mieux préparé à entrer dans l’univers singu-
lier de ces jeunes et de leur famille. Peu de livres écrits par une seule personne
s’appuient sur un nombre aussi considérable de références (près de 400).
Manifestement, ce livre est l’œuvre et la synthèse d’une vie professionnelle des
plus riches. Son dernier livre était remarquable. Je dirais que celui-ci est non
seulement remarquable mais indispensable.

Robert Pauzé, Ph.D.
Directeur scientifique au CJq-iu,

professeur titulaire, école de service social,
université Laval, québec
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Marie-christine Mouren, professeur d’université, praticien hospitalier, service de psychiatrie de
l’enfant et de l’adolescent, université Paris-VII, René-Diderot, hôpital Robert-Debré, 48, boule-
vard Sérurier, 75019 Paris.

Marie-christine Mouren

Avant-propos

C’est au nom d’une longue, amicale et fructueuse collaboration au
sein du service de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent de l’hôpital
Robert-Debré à Paris, que Solange Cook-Darzens a demandé à la clini-
cienne que je suis de rédiger un avant-propos pour son dernier ouvrage
approches familiales des troubles du comportement alimentaire de l’enfant et
de l’adolescent.

Ce remarquable livre, comme les précédents écrits de l’auteur sur
ce sujet, allie la richesse des connaissances théoriques exposées avec
objectivité à l’irremplaçable expérience de son travail familial, longue
de plus de vingt-cinq années, auprès de jeunes patients souffrant de
tCA. il associe théorie, recherche et pratique dans une approche rigou-
reuse, évoquant la démarche moderne de la « médecine basée sur des
preuves ». il apporte au lecteur une revue de la littérature actualisée et
critique sur des thèmes aussi variés que l’efficacité de la thérapie fami-
liale, les tCA de la période prépubère, l’anorexie du garçon, la fratrie,
la prévention des tCA…, avec des recommandations thérapeutiques
précises.

une autre originalité de cet ouvrage est de regrouper de façon
cohérente divers courants théoriques et pratiques : les thérapies fami-
liales, le développement de l’enfant, les autres formes de psycho-
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thérapies, les disciplines appartenant au domaine de la santé… L’ap-
proche choisie est donc véritablement intégrative, traduisant bien l’ou-
verture d’esprit, la vaste culture de l’auteur, mais surtout sa conviction
du bien-fondé du travail en équipe pluridisciplinaire autour des
jeunes patients tCA. D’ailleurs, les médecins (en particulier les internes
en psychiatrie) se sont toujours sentis pleinement intégrés au travail de
S. Cook-Darzens et ont choisi l’unité accueillant les jeunes anorexiques
pour s’initier au travail familial sous sa direction.

En fin de compte, les modèles de « bonnes pratiques cliniques »
proposés au lecteur me paraissent aller bien au-delà de leur stricte
application aux tCA de l’enfant et de l’adolescent, et pouvoir s’appli-
quer à d’autres démarches psychothérapiques et à d’autres patholo-
gies (troubles psychiatriques ou maladies chroniques).

Au terme de cette brève analyse, nous invitons particulièrement à
la lecture de cet ouvrage enrichissant l’ensemble des psychothéra-
peutes certes, de même que toute personne intéressée par la problé-
matique des tCA mais plus globalement, les psychologues et
psychiatres en formation, les étudiants suivant des cursus de masters
ou de diplômes interuniversitaires, orientés vers les tCA, la nutrition
ou la médecine de l’adolescent. C’est donc à un large public de pro-
fessionnels et d’universitaires, à tout lecteur rigoureux, curieux et exi-
geant que cet ouvrage s’adresse.

Cette somme de connaissances, S. Cook-Darzens l’a écrite en tant
que thérapeute d’expérience mais aussi en enseignante, avec l’esprit
d’un chercheur.
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