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Édito

TEXT

Espace, concept valise qui résonne dans de nombreuses disci plines
scien ti fiques. C’est à travers la psycho logie clinique que nous avons
choisi de l’aborder : il devient alors espace psychique et donc espace
inter sub jectif, espace groupal ou encore espace thérapeutique.

1

Ce lieu, parfois défini par ses contours, d’autres fois par son contenu
ou par ce qui l’orga nise se met alors à offrir une « réso nance », dont
ce dossier est un extrait.

2

Ainsi, c’est sous trois angles de vue diffé rents que l’espace a pris
forme dans ce numéro : à travers la média tion que peut être l’écri ture
dans un cadre théra peu tique (en groupe ou indi vi duel le ment), d’un
point de vue onto gé né tique avec la ques tion du double en sa qualité
d’orga ni sa teur de l’espace psychique ; enfin, avec le concept
d’appa reil psychique d’équipe, l’équipe étant ici celle des
profes sion nels de la crèche.

3
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Écritures de la psychose ou La folie d’écrire
DOI : 10.35562/canalpsy.1136

TEXT

Canal Psy : Comment est né cet ouvrage, à partir de quelles
préoc cu pa tions et aussi quels projets et objec tifs ?

Bernard CADOUX 1 : L’ouvrage est né d’une part de ma pratique de
psycho logue clini cien qui est très ancienne, ainsi que de mon intérêt
pour l’écri ture en général et pour l’écri ture de certains patients
psycho tiques. Et d’autre part, du soutien théo rique au CRPPC puisque
je m’étais inscrit en troi sième cycle. Mon projet de DEA est un peu la
fonda tion ou l’infra struc ture de mon livre. J’ai soutenu ce DEA en
1996 avec Bernard CHOUVIER, et j’ai fait lire ce DEA à un éditeur, Aubier,
qui a été inté ressé par le sujet. Ce dernier m’a donné un an pour
trans former ce mémoire de 75 pages en livre. C’est le défi qu’on m’a
proposé et que j’ai essayé de relever. C’était pour moi inat tendu
d’avoir cette propo si tion !

Canal Psy : Quelles sont les ques tions que vous vous êtes posées
avant de réaliser cet ouvrage ?

Bernard CADOUX : Pour revenir au point de départ clinique, ma
première inter ro ga tion a porté sur la fonc tion psychique que pouvait
avoir l’écri ture pour ces patients psycho tiques, mino ri taires il est vrai,
qui se mettent spon ta né ment à écrire sans que ce soit lié forcé ment à
un niveau culturel : si certains ont un niveau d’études supé rieures,
comme un des cas que je présente, la plupart ont connu l’échec
scolaire. Et donc, à un certain moment de leur exis tence, ces patients
s’empa raient de l’écri ture appa rem ment pour tenter de traiter
quelque chose. Mon hypo thèse était celle- ci : envi sager l’écri ture
comme un trai te ment possible (c’était mon titre de DEA) de la
psychose, pour paraphraser LACAN. Je suis donc parti de là : en
parti cu lier deux cas de patients que j’ai rencon trés et suivis et deux
autres avec lesquels j’ai travaillé dans un cadre psychothérapique.

Puis, j’ai prolongé ma réflexion de la manière suivante : que font les
psycho tiques qui n’écrivent pas, puisque seule une mino rité écrit ?
Donc mon autre hypo thèse a été de dire : les psycho tiques poussent
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leurs théra peutes à écrire. À partir de là j’ai essayé en parti cu lier de
reprendre, relire, rééla borer un certain nombre de notes de
psycho thé ra pies ou d’entre tiens psycho lo giques que j’avais eus
pendant plusieurs années avec certains patients pour essayer de voir
quelle fonc tion avait pu avoir ces notes pour moi et pour eux. Ce fut
le deuxième aspect de ma réflexion.

Le troi sième porte sur un autre espace clinique, de groupe : un atelier
d’écri ture. Cela parce que dans le lieu où je travaille nous avions
monté un atelier d’écri ture avec un écri vain public et cela a constitué
un lieu de réflexions et de recherches très anciennes, en parti cu lier
sur l’arti cu la tion entre groupe et écri ture singu lière, écri ture en
groupe. Ce fut le troi sième terrain clinique de ma réflexion.

En dernier lieu, j’ai décidé de me pencher sur trois écri vains, trois
écri vains que j’ai consi dérés comme psycho tiques (pour ARTAUD et
RODANSKI, il n’y a aucun doute, pour PESSOA, on peut avoir plus de
doutes). J’ai essayé de comprendre ce que susci tait en moi leur
lecture car j’avais le senti ment parfois de les utiliser de façon
indi recte dans ma clinique comme si les lire me permet tait
d’orga niser un certain nombre de vécus chao tiques provo qués par la
rencontre avec la psychose ; et puis ils sont tous trois de formi dables
théo ri ciens de la psychose. Leurs œuvres de façon diffé rente donnent
forme au processus psycho tique. J’ai toujours en mémoire, par
exemple, un patient très peu bavard et assez peu capable de parler
disant en parti cu lier à propos de RODANSKI (puisque RODANSKI est un
ancien patient de Saint- Jean-de-Dieu) : « Ce que ce monsieur dit,
c’est ce que je ressens ». Il y avait dans sa manière d’exprimer la
catas trophe psychique quelque chose d’immé dia te ment percep tible
aussi bien par le patient que par les soignants. Donc mon objectif
était moins de faire une psycho bio gra phie des trois auteurs en
ques tion que de voir comment ces trois auteurs pouvaient éclairer le
travail clinique.

Canal Psy : Comment fina le ment leur lecture, que ce soit du côté du
théra peute ou du patient psycho tique, allait mettre en lien…

Bernard CADOUX : Voilà, mettait en forme des choses qu’on arri vait mal
soi- même à se figurer. Je dis toujours aux étudiants : pour
comprendre quelque chose à la psychose, il faut d’abord lire Antonin
ARTAUD. Non pas qu’il faille se dispenser des théo ri ciens mais je pense
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que si on lit ARTAUD, on est plongé radi ca le ment dans une mise en
forme verbale des processus psycho tiques et aussi des méca nismes
par lesquels quelqu’un peut tenter de s’en protéger.

Canal Psy : C’est fina le ment là que se rejoignent les ques tions de
trai te ment et d’écri ture. Peut- on parler d’auto trai te ment ?

Bernard CADOUX : C’était la ques tion de départ, effec ti ve ment, de
parler d’auto thé rapie ou de quelque chose comme ça. En même
temps, une hypo thèse comme celle- ci semble être battue en brèche
par le fait que l’on voit certains patients aller de plus en plus mal
lorsqu’ils se mettent à écrire. C’est ce qui m’a amené à réflé chir à la
ques tion de l’inter lo cu teur, de l’adresse. Or, c’est impli ci te ment
compris dans l’écri ture puisque s’il existe une média tion qui fait
d’emblée une place à l’autre, même si c’est une place réduite, c’est
bien l’écri ture. L’écri ture est un code que l’on partage avec les autres,
même si les psycho tiques souvent, font exploser ce code, parfois ils
s’y raccrochent. Je pense qu’il y a toujours en pers pec tive et dans le
fond de l’horizon du psycho tique écri vant, la quête d’un inter lo cu teur
possible. Et c’est, je crois, le pari qu’a à faire le théra peute, que de
s’envi sager comme cet inter lo cu teur possible.

Par rapport à cette ques tion d’auto thé rapie, il y a aussi le fait que
l’écri ture vient inscrire une diffé rence radi cale par rapport à la parole.
Il y a déjà dans le travail de l’écri ture quelque chose qui permet de se
déprendre un peu de la violence pulsion nelle qui passe direc te ment
par la voix. Et dans tous les travaux d’écri ture on voit une tenta tive de
mise à distance, de détour, de surplomb par rapport à
l’enva his se ment par la voix. L’écri ture est une sorte de construc tion
qui vient faire barrage, soit à l’effon dre ment, soit à la jouis sance et on
le voit parti cu liè re ment avec les auteurs psycho tiques
célèbres comme SCHREBER ou comme WOLFSON : il y a une véri table
construc tion à travers l’écri ture pour échapper aux voix, aux voix
mater nelles pour WOLFSON. L’écri ture constitue une sorte
d’écha fau dage par- dessus le gouffre. C’est ce qui peut expli quer que
quelqu’un se saisisse de l’écriture.

Canal Psy : De l’écri ture et du geste d’écrire.

Bernard CADOUX : Voilà, par rapport à cette ques tion de l’inter lo cu teur,
l’hypo thèse que j’avais faite c’est que le papier lui- même constitue,
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sinon un inter lo cu teur, du moins du non- moi, une sorte de premier
autre. Premier autre dans la matière même, dans l’objet papier. Il est
d’ailleurs souvent extrê me ment mis à mal par les psycho tiques :
déchiré, chif fonné, griffé…

Canal Psy : Brûlé ?

Bernard CADOUX : Brûlé ! On voit ça chez ARTAUD : ses docu ments sont
brûlés, percés, pliés… C’est une manière de tester la résis tance de
l’objet, de consti tuer un objet d’arrière- plan, un fond sur lequel on
puisse prendre appui. Cela engage la dimen sion motrice de l’écri ture :
dans le geste même il y a quelque chose de consti tutif, bien en deçà
de la signi fi ca tion. Et ce quelque chose est du côté du sens, non pas
du sens- signification mais du sens- direction. Le geste d’écrire (le
geste de gribouiller aussi), est l’inscrip tion d’un premier rythme, d’un
aller et d’un retour possible. Et ainsi l’écri ture vient consti tuer une
sorte de premier espace par ce jeu d’éloi gne ment et de
rappro che ment. Elle constitue aussi une sorte de tempo ra lité
archaïque ryth mique qui est en deçà du sens. Alors là, c’est un peu
ramener l’écri ture au début du dessin chez l’enfant. Il y a quelque
chose des premières ryth mi cités enfan tines qui reste dans l’écri ture
et qu’on retrouve parti cu liè re ment dans certains textes de
psycho tiques avec des rayures, des ratures…

Canal Psy : Et peut- être aussi dans le rythme donné par le style, ce
qui ferait un double rythme ?

Bernard CADOUX : Il y a en effet ce premier rythme très archaïque,
venant du stylo, de la plume et puis il y a ce que le style personnel va
reprendre des ques tions de la ryth mi cité et de la construc tion d’un
espace, d’une tempo ra lité narrative.

Canal Psy : Comment l’écri ture peut- elle être une métho do logie
pour les psycho logues qui sont confrontés à des patients
psycho tiques ?

Bernard CADOUX : Partant de l’hypo thèse : le psycho tique pousse le
théra peute à écrire, j’ai donc envi sagé toutes les formes d’écri tures de
la plus archaïque à la plus sophis ti quée (c’est pour ça que mon titre
est au pluriel). Ainsi, la première distance que le théra peute peut
prendre avec l’expé rience de la rencontre, c’est tout de suite après,
en prenant des notes, en fixant un certain nombre d’émotions, de
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pensées qui l’ont traversé, en les jetant sur le papier. Le premier
niveau d’élabo ra tion c’est le moment en somme où on se prend soi- 
même déjà comme inter lo cu teur, comme lecteur : à partir du
moment où je note, quand je reviens à mes notes et que je les relis, je
ne suis plus tout à fait le même que lorsque je les ai écrites. Il y a une
sorte de clivage fonc tionnel entre le moment de l’expé rience et
l’après- coup de l’expé rience, l’après coup étant constitué par la prise
de notes. C’est vrai aussi que lorsqu’on prend des notes après un
entre tien, on est rare ment complè te ment tout seul : on est relié à des
inter lo cu teurs poten tiels : soit un groupe de super vi sion, soit des
inter lo cu teurs insti tu tion nels de travail, soit un super vi seur
indi vi duel. Il y a toujours quelqu’un à l’orée des notes, c’est le
premier niveau.

Ensuite, le cadre du CRPPC permet de ressaisir sa pratique à un autre
niveau et de s’engager avec l’aide des pères et des pairs dans une
autre écri ture plus théo ri sante que celle- ci. On éprouve alors à quel
point l’écri ture clinique s’orga nise à la façon d’un mille- feuilles.
Chaque couche se constitue à partir de diffé rents inter lo cu teurs
rencon trés et des « retours » qu’ils nous font. Ils nous aident à
élaborer des choses qui dans le texte qu’on a fait sont restées
indi cibles, non pensées. Ce sont les autres qui vont nous aider à
passer à une autre forme d’écri ture du texte, à penser quelque chose
que l’on n’a pas pu penser soi- même dans la première écri ture ni
même parfois dans la seconde.

Canal Psy : Vous parlez de première et seconde écri tures. Y a- t-il
systé ma ti que ment une prise de notes, une première écri ture ?

Bernard CADOUX : En fait, je suis parti de quelques patients pour
lesquels j’avais pris énor mé ment de notes sans pour autant avoir un
projet ulté rieur et je me suis rendu compte qu’ils m’avaient amené
contre trans fé ren tiel le ment à écrire un peu comme eux pour me
protéger de « l’intoxi ca tion psycho tique ». C’est un mouve ment
défensif, de « survie » pourrait- on dire, qui entraîne une écri ture très
obses sion nelle par laquelle on voudrait retenir tout ce qui a été vécu.
Ça donne des notes parfois peu utili sables ou qu’il est indis pen sable
de retra vailler secon dai re ment dans un autre cadre. Alors on saisit
leur dimen sion « rétor sive » vis- à-vis du patient. Et quand on fait
l’expé rience d’une super vi sion, on voit au- delà de leur aspect
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« première néces sité » comment elles risquent d’empê cher le
déploie ment de la pensée. Là encore, c’est l’inter lo cu teur qui ouvre
l’écri ture comme scène psychique sur laquelle la rêverie asso cia tive
peut se déployer. Sinon, l’écri ture reste très objec ti vante et empêche
la rêverie.

Canal Psy : Quels sont les apports fonda men taux de votre travail,
qu’avez- vous parti cu liè re ment désiré mettre en lumière ?

Bernard CADOUX : En prenant appui en parti cu lier sur les travaux
de Jean GUILLAUMIN, j’ai tenté de montrer comment en parti cu lier pour
le psycho tique l’écri ture pouvait avoir des effets de suppléance par
rapport à la faillite du « raconter maternel ». J’espère avoir aussi
sensi bi lisé les clini ciens aux fonc tions élabo ra tives de leur propre
écri ture dans la rencontre clinique. Écrire ouvre un espace qu’on ne
pour rait peut- être pas ouvrir autre ment, une scène sur laquelle la
pensée, en appui sur la maté ria lité du geste, se remet en mouvement.

Une autre partie de mon travail, large ment rede vable à René KAËS est
la réflexion que j’ai menée à partir de l’atelier d’écri ture sur la
pratique, l’utili sa tion de l’écri ture comme média tion dans un groupe
théra peu tique. Les pratiques d’ateliers d’écri ture sont foison nantes
dans tous les domaines, mais il y a eu peu de réflexion clinique sur la
fonc tion du groupe d’écri ture dans l’espace du soin ou de
la psychothérapie.

Canal Psy : Et aussi peut- être sur l’écri ture de groupe ?

Bernard CADOUX : C’est vrai que nous avons commencé comme la
plupart des ateliers d’écri ture, c’est à dire en fonc tion nant sur un
modèle de l’écri ture indi vi duelle en groupe. Le terme même d’atelier
indique d’ailleurs sur le plan du dispo sitif quelque chose d’ouvert où
les gens viennent, ne viennent pas… Donc où les phéno mènes de
groupe sont peu pris en compte et ne sont pas réel le ment un objet de
travail. Puis, nous avons essayé de mettre en place à l’hôpital de jour
un groupe théra peu tique à partir de l’écri ture. À partir de là, si la
fonc tion de l’écri ture est restée impor tante, la fonc tion du groupe
l’est devenue aussi. J’aurais tendance à parler désor mais de groupe
d’écri ture plutôt que d’atelier. Le groupe est semi- fermé : il y a
toujours le même nombre de parti ci pants poten tiels que l’on suit
souvent plus d’un an.
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Ce qui paraît parti cu liè re ment inté res sant, c’est l’arti cu la tion entre
l’écri ture en groupe et l’écri ture singu lière : on voit comment
quelqu’un va consti tuer sa propre écri ture en prenant appui sur les
autres, sur ce qui « est déjà là » égale ment et comment à un autre
moment il va rejeter parfois violem ment l’écri ture collec tive pour
instaurer sa propre posi tion subjec tive. Il y a une oscil la tion
inces sante du collectif au singu lier qui est consti tu tive de la
symbo li sa tion au niveau groupal. Main te nant on travaille beau coup
sur ce mouve ment : offrir la possi bi lité d’écrire collec ti ve ment sans
en faire une impo si tion, laisser circuler les patients de l’écri ture à
plusieurs sous forme d’une chaîne asso cia tive, à l’écri ture soli taire.
Dans une même séance on a certains parti ci pants qui travaillent
ensemble, et d’autres seuls. Cela va dépendre de l’évolu tion
person nelle de chacun ou de la phase du processus groupal dans
laquelle on se trouve. Et ce sont ces liens entre le travail indi vi duel et
groupal qui m’inté ressent particulièrement.

Canal Psy : On peut aussi rajouter à l’indi vi duel et au groupal le
grand groupe culturel, surtout quand dans l’atelier d’écri ture, les
patients utilisent des écrits d’auteurs qu’ils
reco pient, s’approprient…

Bernard CADOUX : Oui, car l’écri ture est un objet culturel, un objet de
rela tion entre les parti ci pants, mais aussi entre le groupe et
l’exté rieur car il se réfère à des normes communes (le diction naire) et
à un fonds commun (la litté ra ture) ce qui fait que les patients
prennent parfois des livres dans la biblio thèque du service ou parfois
en apportent de chez eux. Ça devient un maté riau commun qui
fournit une première forme à la « matière psychique » qui va venir se
figurer ensuite dans le travail de l’écri ture. Ça donne des situa tions
émou vantes comme cette patiente qui après en avoir parlé et hésité
six mois a apporté lors d’une séance son unique livre (que lui avait
offert son père !).

La propo si tion d’écri ture que nous faisons ne solli cite pas la
dimen sion de l’écri ture biogra phique, on ne travaille pas du tout de ce
côté- là. On travaille sur la fantas ma tique grou pale. Donc, on est
beau coup plus sur le versant de l’imagi naire, de la fiction, des écrits
inventés même si, évidem ment, on peut croiser ces écrits avec la vie
person nelle de chacun. C’est impor tant de le préciser car d’autres



Canal Psy, 48 | 2001

d’ateliers d’écri ture fonc tionnent sur le récit de vie et c’est une autre
propo si tion de travail.

Canal Psy : Comment situez- vous cet ouvrage dans le champ des
recherches en Psycho logie Clinique ?

Bernard CADOUX : Ce livre est né pour une part impor tante de ce « lieu
de fomen ta tion » qu’est le CRPPC, on ne s’éton nera pas d’y trouver
certaines réfé rences de base et un mode de pensée très marqué par
les ques tions du tran si tionnel et du groupe : cela explique pour une
part mon « impasse » sur LACAN, ce qui m’a été reproché par certains,
LACAN ayant beau coup réfléchi à ce rapport de l’écri ture et de la
psychose. Ce qui fait que mon livre est aussi un peu décalé par
rapport à la collec tion de chez Aubier qui a une orien ta tion
plus lacannienne.

Pour élargir mon propos, je dirai que ma réflexion sur le groupe
d’écri ture peut, peut- être, fournir quelques repères théorico- 
cliniques pour la mise en place d’autres groupes d’expres sion
théra peu tique, utili sant d’autres médiations.

Ce livre doit beau coup aussi à certaines compli cités avec d’autres
profes sion nels qui travaillent à l’arti cu la tion de l’Art et de la thérapie
en parti cu lier Jean- Pierre KLEIN et la revue Art et thérapie, Jean
BROUSTRA et Guy LAFARGUE et les Ateliers de l’Art cru à Bordeaux, Claude
STERNIS à Paris, Jacques STITELMANN et l’Atelier à Genève, l’Asso cia tion
Créa tion et Soins à Lyon.

Canal Psy : Comment voyez- vous l’évolu tion future de vos
recherches ?

Bernard CADOUX : J’aime rais porter ma réflexion plus préci sé ment sur
l’arti cu la tion du récit de groupe avec l’écri ture singu lière mais aussi
l’élargir aux autres groupes théra peu tiques utili sant des média tions
artis tiques. Une dernière préci sion qui me tient à cœur : je n’étais pas
content de mon titre, l’éditeur n’était pas ravi non plus. Le titre m’est
venu plusieurs mois après : La folie d’écrire. Ce titre me semble plus
perti nent, il épouse davan tage mon propos. La folie est à entendre
comme empor te ment obligé, comme construc tion, pour surseoir à la
catas trophe psychique et « passer outre ».
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NOTES

1  Bernard CADOUX est psycho logue clini cien. Bernard CADOUX, 1999, Écri tures
de la psychose, Paris, Aubier, Collec tion Psycha na lyse, 238 p.
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OUTLINE

Données descriptives
Du visage maternel à la création de l’espace du double
Le visage de l’étranger, dépassement de l’espace du double
L’expérience du miroir

Approche conceptuelle : le stade du double
Organisation diachronique

Premier sous-stade : Le double unaire
Un conflit organisateur : le double narcissique
Deuxième sous-stade : le double spéculaire

La dimensionnalité psychique et son évolution dans le stade du double

TEXT

En psycho pa tho logie, la disso cia tion psychique et l’hallu ci na tion du
double (héau to scopie) repré sentent les deux cas de figure
para dig ma tiques dans lesquelles le thème du double est convoqué.
Les approches théo riques psycha na ly tiques, elles, s’arti culent autour
de deux axes lorsque l’on parle du double : le narcis sisme et le thème
du « stade du miroir ». Depuis, le double et ses décli nai sons
psycho pa tho lo giques sont ratta chés au double originel du miroir,
l’image spécu laire. En partant de cette idée lacanienne, WINNICOTT a
tenté d’en construire le précur seur hypo thé tique. Il le situe dans la
rela tion de l’enfant au visage de la mère, lorsque tous deux échangent
des regards réci proques et que l’enfant, en regar dant le visage
maternel, se voit lui- même.

1

Aujourd’hui, si les réfé rences à ce double anté rieur au double
spécu laire existent, elles n’en sont pas moins éparses car elles n’ont
pas été rassem blées dans un corpus théo rique précis qui en
permet trait une approche concep tuelle satis fai sante. Notre
recherche a tenté de donner corps à ce double préspé cu laire avec,
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comme pers pec tive première, la construc tion d’un modèle théo rique
rendant compte de l’impor tance du double dans le déve lop pe ment
psycho lo gique de l’enfant, et, entre autres, ce qui concerne la
consti tu tion de l’espace psychique.

Le déve lop pe ment qui va suivre va résumer ce travail en ciblant la
problé ma tique de l’espace psychique.

3

Données descriptives
Le visage occupe une place prépon dé rante dans l’établis se ment des
premières rela tions entre un enfant et son entou rage ainsi que dans
l’établis se ment de la rela tion d’objet libi dinal. Selon SPITZ, dès la
nais sance, lorsque le bébé tète le sein, il « fixe sans discon ti nuer le
visage de sa mère pendant toute la durée de la tétée jusqu’au moment
où il s’endort sur place » (SPITZ, 1965). WINNICOTT semble partager ce
point de vue. Pour lui, « peut- être un bébé au sein ne regarde- t-il pas
le sein. Il est plus vrai sem blable qu’il regarde le visage » (WINNICOTT,
1971). Ce visage qu’il voit constitue alors le précur seur du miroir.
Encore indif fé rencié par rapport à son envi ron ne ment, ce que le bébé
voit quand il regarde le visage maternel, « c’est lui- même. En d’autres
termes, la mère regarde le bébé et ce que son visage exprime est en
rela tion directe avec ce qu’elle voit » (WINNICOTT, ibid.).

4

Le visage de la mère reflète celui de l’enfant ; grâce à la circu la rité des
échanges expres sifs, des multiples inter ac tions, l’enfant a l’illu sion
d’avoir pour visage ce visage qui le regarde et qui lui répond, lui
confé rant un premier senti ment d’iden tité. Le bébé existe dans et par
le visage maternel, ce double qui le dote de sa propre image et
qui, pour SAMI- ALI, constitue l’objet d’iden ti fi ca tion primaire (1977). La
consub stan tia lité origi nelle du registre mère- enfant parti cipe ainsi au
fait que le visage de l’un se met à exister en réfé rence à celui de
l’autre. Ce rapport vers l’autre existe sans toute fois que la distance et
la sépa ra tion entre le sujet et l’objet ne soient posées. Une certaine
forme d’espace inter sub jectif (dans ses rapports topo lo giques) est
déli mitée par la rela tion exis tant entre le sujet et cet objet subjectif,
ce que nous allons consi dérer maintenant.

5
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Du visage maternel à la créa tion de
l’espace du double
La rela tion visage à visage s’inscrit dans un espace inter sub jectif
primor dial que déter mine une orga ni sa tion bidi men sion nelle, sans
recon nais sance encore d’un dedans et d’un dehors, carac té risée par
la rela tion d’inclu sion réci proque : « Être soi- même, c’est être le reflet
de l’autre et le miroir qui reflète, de sorte qu’on est à la fois dedans et
dehors et que le dedans est le dehors. Rela tion d’inclu sions
réci proques où, par la répé ti tion infinie du même, l’espace se
convertit en une tota lité imagi naire. » (SAMI- ALI, 1980.)

6

Dans l’espace ainsi créé que nous appe lons espace du double, le sujet
est ce qu’il perçoit. Le visage maternel, précur seur du miroir, réflé chit
le soi, « réflé chit ce qui est là pour être vu » écrit WINNICOTT (1971).
Confu sion entre celui qui regarde et ce qui est là pour être regardé,
tel est selon nous le substrat de cet espace primor dial du double.
L’espace du double est clos, fermé sur lui- même, créé et déve loppé
par le lien perceptif qui unit le sujet à l’objet dans une dyna mique
d’emboî te ment. C’est un espace unaire (en oppo si tion à l’espace
binaire, l’espace unaire, selon DUFOUR [1988, 1996], est un espace où
règnent l’auto- référence absolue et l’équi va lence sans limite des
opposés, sans possi bi lité de recon nais sance d’un dedans et d’un
dehors). Il est régi par la rela tion d’inclu sion réci proque occa sionnée
par le fait que l’enfant, ne distin guant pas encore le soi du non- soi,
s’iden tifie sans limite à l’autre. Une seule et même struc ture spatiale
existe, dans laquelle le sujet équi vaut à l’objet, le tout à la partie, le
visage à l’ensemble du corps propre. La rela tion est immé diate et
dans ces condi tions dedans et dehors (et par là- même espace interne
et espace externe) sont encore indif fé ren ciés parce que juste ment
l’espace du double unaire ne permet pas que le sujet se distingue, se
sépare ou attaque ces liens premiers d’inclu sion réciproque.

7

L’espace du double est l’espace du même, un espace dans lequel le
sujet inclut l’objet qui l’inclut à son tour. L’iden ti fi ca tion est absolue,
ne lais sant pas de distance possible entre l’enfant et le visage
maternel. L’espace du double est tota lité englo bant tant le sujet que
son objet par l’exis tence de ce rapport fonda mental de
complé men ta rité réciproque.

8
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Le visage de l’étranger, dépas se ment de
l’espace du double
Pour dépasser l’espace du double, il faut permettre la survenue et
l’émer gence du conflit comme passage vers la subjec ti vité. Ce
dépas se ment est permis quand l’enfant peut subi te ment recon naître
le visage de l’autre comme appar te nant à l’autre, diffé rent de soi et
d’autrui. Perce voir le visage de la mère parmi d’autres visages
appar te nant au registre du non fami lier, de l’étranger, telle est
l’étrange décou verte de l’enfant vers le 8  mois. Cette décou verte ne
se fera pas sans mal, l’enfant réagira vive ment à la percep tion de la
diffé rence par ce que SPITZ nomme l’angoisse du 8  mois. « L’angoisse
du 8  mois, quand elle vient à se produire, trahit cette double
consti tu tion de l’autre comme autre et de soi comme autre de cet
autre » écrit SAMI- ALI (1977). L’angoisse du 8  mois vient boule verser
l’illu sion consti tu tive du senti ment premier d’iden tité, et, à travers
elle, l’enfant parvient à discri miner la mère de tout ce qui appar tient
au registre du non- mère. C’est le moment de la décou verte et de
l’acces sion à l’alté rité, statut subjectif radi ca le ment opposé à
l’assu jet tis se ment au double. Devenir l’autre de l’autre signifie pour
l’enfant être aux prises avec un processus complexe : ce qui
repré sen tait jusqu’à présent le fami lier, le visage du double, devient
autre que soi, diffé rent et pour tant le même, puisque cette angoisse
de l’étranger vient juste ment signer la consti tu tion de la mère comme
« objet total ».

9
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L’espace de la rela tion n’est plus réduit à deux termes, un troi sième
vient le perforer en y intro dui sant de la distance entre chacun des
éléments le compo sant. L’enfant, la mère et l’étranger peuvent
occuper l’espace psychique nouvel le ment tissé en y tenant leurs
places respec tives, les rela tions inter sub jec tives s’inscri vant
main te nant dans un espace à trois termes. Si le dehors se met à
exister, c’est en réfé rence au- dedans, le dedans du moi constitué ;
dedans/dehors et par consé quent espace interne et espace externe
viennent donner de la profon deur et une troi sième dimen sion à
l’espace psychique en voie de consti tu tion. L’espace du double a
perdu ses qualités premières, la rela tion d’inclu sion réci proque laisse

10
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place à l’axe interne/externe et à un troi sième point de vue, celui
de l’étranger.

Lorsque l’angoisse de l’étranger vient confirmer le sujet comme
diffé rent de la mère, elle le confirme égale ment comme diffé rent de
soi, puisque, jusque- là, être soi signifie être la mère. L’enfant a quitté
l’espace du double maternel pour, un temps, glisser dans l’espace du
double narcis sique : arrive ainsi la percep tion diffuse de la perte du
double maternel autant que de la perte de soi- même. L’angoisse est
celle de se décou vrir comme réel le ment double, ce n’est pas une
angoisse de perte d’objet mais de perte de soi. Elle vient s’inscrire
comme la première expé rience de dépersonnalisation.

11

L’expé rience du miroir

C’est dans ces condi tions intenses de désta bi li sa tion iden ti taire que
vient s’inscrire l’expé rience spécu laire. L’enfant, dans une « mimique
illu mi na tive » comme l’écrit LACAN (1949), recon naît son image dans
celle du miroir. Il recon naît, plutôt, dans « ce complexe virtuel […] la
réalité qu’il redouble » (ibid.), c’est- à-dire la sienne propre. Il se sait
posséder main te nant une image spécu laire, et, en la recon nais sant, il
se connaît lui- même.

12

« L’assomp tion jubi la toire de son image spécu laire par l’être » (LACAN,
ibid.) témoigne autant le fait de cette reconnaissance- connaissance
que le plein senti ment éprouvé de se trouver enfin soi- même dans
cette image reflétée, quit tant ainsi ce moment tran si toire et
trou blant du double narcis sique. L’enfant jubile car la
déper son na li sa tion et le senti ment étrange qui l’accom pa gnait sont
balayés par la capture et l’iden ti fi ca tion qui s’ensuivra à son image
spécu laire. À ce titre, SAMI- ALI énonce que « l’expé rience du miroir a
son origine dans celle du double » (1980) et non l’inverse. Elle s’ancre
sur ce moment tran si toire de déper son na li sa tion et vient confirmer la
consti tu tion du sujet dans son alté rité primor diale. C’est
« l’achè ve ment de la coupure primor diale du dedans et du
dehors » (SAMI- ALI, 1977), donc la confir ma tion que l’espace du double
est achevé et dépassé. Le sujet devient enfin lui- même, l’espace
substrat de sa rela tion aux autres comporte désor mais une épais seur,
une troi sième dimen sion apportée par l’expé rience spécu laire et par
la compré hen sion qu’il s’agit bien d’une expé rience spécu laire et non

13
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d’une nouvelle expé rience du double (d’où toutes les mani pu la tions
de l’enfant à l’encontre du miroir, réalité maté rielle support de cette
image). Le reflet appar tient désor mais à l’espace du miroir, à
l’exté rieur du sujet. Le reflet existe et n’est pas le double, l’image du
miroir a chassé le double et l’espace qu’il orga ni sait. L’expé rience
spécu laire vient légi timer et justi fier la sûreté de la percep tion en
créant un espace interne conte nant la possi bi lité de repré senter
le soi.

Approche concep tuelle : le stade
du double

Orga ni sa tion diachronique

Premier sous- stade : Le double unaire

C’est le premier temps du stade du double, celui qui dérive de l’état
biolo gique de la dyade mère/nouveau- né et de la dépen dance
absolue du nour risson à l’égard de l’objet dispen sa teur de soins. Si la
gros sesse « physio lo gique » dure neuf mois, la gros sesse
« psycho lo gique » persiste jusqu’à la fin du premier sous- stade,
jusqu’au moment dit de l’angoisse du 8  mois. Jusque- là, par
l’exis tence même du double comme objet origi naire, la mère continue
de « porter » son enfant, inclus dans son champ psychique. C’est le
temps de la complé men ta rité fonda men tale, le temps de l’unaire.

14

e

La rela tion est une rela tion d’inclu sion réci proque, unaire, et
déter mine une première forme d’espace dans lequel vont se dérouler
les processus psychiques, un espace bidi men sionnel. Dans cet espace
la première diffé ren cia tion dedans/dehors corré la tive des rapports
psychiques interne/externe n’a pas encore eu lieu. La topo logie de
cet espace est le plan.

15

La rela tion à l’objet origi naire, le double, s’ancre sur la percep tion
visuelle du visage maternel, la zone origi naire. Il y a par défi ni tion
indis tinc tion et indif fé ren cia tion entre le nour risson et l’objet
origi naire. Du fait de cette indif fé ren cia tion, il n’y a pas de possi bi lité
de conflit entre l’enfant et l’objet origi naire, tous deux confondus. Ce
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qui ne veut pas dire que l’enfant ne puisse éprouver des affects
déplai sants lors d’expé riences frus trantes ou dans des moments où la
faim et la douleur se font sentir. Nous diffé ren cions bien déplaisir et
conflit lorsque nous consi dé rons que pour qu’il y ait conflit, il faut
deux parties distinctes à conflic tua liser. Dans l’unaire, où tout est
inclus dans tout, le conflit n’est pas encore envi sa geable. Ces
processus origi naires sont à consi dérer sous le sens proposé par
AULAGNIER. Il s’agit d’un type primitif d’acti vité du système psychique
qui englobe les processus de repré sen ta tion autant qu’il définit la
struc ture même de ce système. Si la bidi men sion na lité et l’inclu sion
réci proque sont obser vables dans l’orga ni sa tion de l’espace
graphique, ils sont égale ment l’expres sion de la mise en forme de
l’espace psychique lui- même.

Un conflit orga ni sa teur : le
double narcissique

Le temps orga ni sa teur du stade du double est issu du conflit apporté
par la possi bi lité de perce voir le visage de l’étranger comme diffé rent
de celui du double origi naire. Ce conflit est le processus clé, à la
char nière entre le temps et l’espace de l’unaire et le double
spécu laire, celui qui clôt la consti tu tion du schéma corporel et de
l’image du corps pour l’enfant. Le double narcis sique se déve loppe sur
fond d’angoisse de déper son na li sa tion, de dépos ses sion de soi dans la
perte du double origi naire ainsi qu’il repré sente égale ment
l’expé rience première du senti ment d’inquié tante étrangeté.

17

C’est le temps actif et orga ni sa teur du stade du double, qui permet à
une dyna mique de s’instaurer et de sortir l’infans de ce qui deviendra
alors un paradis perdu. Ce conflit est carac té ris tique du stade du
double en tant qu’il en constitue la dyna mique fonda men tale. En ce
sens le double narcis sique figure comme le véri table orga ni sa teur de
la conflic tua lité psychique dans les processus iden ti taires ainsi que
dans la consti tu tion de l’espace psychique.

18

Deuxième sous- stade : le double spéculaire

Le double spécu laire échappe à la caté gorie de l’unaire. Par
l’acces sion du sujet à la connais sance de l’image spécu laire, le double
est ici projeté à l’exté rieur de soi, au dehors, permet tant alors à ces
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variables spatiales de s’inscrire dans la dimen sion na lité psychique du
sujet. Si le double du miroir est toujours un double de soi- même
(même si alors ce double est repéré comme en dehors du champ
psychique du sujet), la rela tion de complé men ta rité imagi naire peut
persister entre soi et le double spécu laire ouvrant le champ au double
persé cu teur comme en témoignent l’hallu ci na tion du double, les
phéno mènes d’héau to scopie et la déper son na li sa tion psychotique.

Le double spécu laire vient norma le ment résoudre le conflit engendré
par le double narcis sique. Témoin de cette réso lu tion, l’assomp tion
jubi la toire de l’enfant décrite par LACAN, qui signe le dépas se ment de
la désta bi li sa tion iden ti taire. Toujours ancré sur la même moda lité
percep tive, la vision, le double spécu laire vient confirmer au sujet
qu’il est avant tout un humain puis un autre parmi les autres
diffé rents de lui- même, avec son visage propre. À ce titre le champ
rela tionnel est multiple voire infini, l’espace psychique est achevé
dans sa tridi men sion na lité permet tant un inves tis se ment
inter sub jectif multidirectionnel.

20

La dimen sion na lité psychique et son
évolu tion dans le stade du double

Dans l’espace unaire, le lien self- objet est carac té risé par l’inclu sion
réci proque et la complé men ta rité fonda men tale, l’espace étant
bidi men sionnel dans sa tota lité. La bidi men sion na lité corres pon dant
au double spécu laire n’est pas carac té risée par les mêmes rapports :
le lien à l’objet y est orga nisé par la symé trie, la complé men ta rité est
imagi naire. Cet espace spécu laire, s’il est bidi men sionnel, fait suite à
la première diffé ren cia tion de la caté gorie fami lier/étranger. L’espace
psychique ne peut être alors complè te ment bidi men sionnel : il
convient de diffé ren cier l’espace endo psy chique qui conserve la
bidi men sion na lité et la possi bi lité de confu sion soi- non-soi, et
l’espace inter sub jectif qui dès lors comporte trois dimen sions nées de
trois points d’origine diffé ren ciés, le soi, le visage maternel et le
visage de l’étranger. La tridi men sion na lité est surtout issue de la
possi bi lité de la sépa ra tion dans l’espace de ces points et de leur mise
en pers pec tive réciproque.

21

Si l’espace est créé par projec tion senso rielle, il faut tenir compte de
l’espace perceptif visuel. Celui- ci sera bidi men sionnel jusqu’à ce que
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la mise en place de la conver gence visuelle, vers le troi sième mois,
permette la vision en profon deur et en relief. Dès lors et de façon
défi ni tive, l’espace visuel sera tridimensionnel.

Nous arri vons donc à distin guer trois types d’espaces comme
para mètres du stade du double, qui ne se déve loppent pas au même
rythme : un espace perceptif visuel qui doit son évolu tion à la
matu ra tion des fibres nerveuses et des syner gies muscu laires, un
espace inter sub jectif au carre four de la rela tion entre le sujet et
son double et enfin un espace endo psy chique qui voit sa
dimen sion na lité évoluer au fil de l’évolu tion du stade du double.
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L’inconscient à la crèche
Denis Mellier
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TEXT

Canal Psy : Quelles sont les préoc cu pa tions qui ont fait naître
cet ouvrage 1 ? À partir de quels terrains avez- vous élaboré votre
réflexion ?

Denis MELLIER : J’ai essayé de trans mettre les expé riences que j’avais
pu élaborer tout au long de ces années et notam ment au niveau de
mon travail en crèche. C’est une trans mis sion de l’expé rience pour
pouvoir donner des repères, bien sûr à partir de ce terrain qui donne
des illus tra tions cliniques, mais aussi plus large ment au niveau du
travail des équipes soignantes. Il y a en effet des processus iden tiques
d’une insti tu tion soignante à une autre et cela parce que ces équipes
travaillent autour d’un accueil, que ce soit un accueil de bébés,
d’adoles cents, de personnes âgées, etc. Dans tous les cas de figure, il
y a quelque chose de commun qui se travaille.

Canal Psy : Autour de quelles problé ma tiques votre ouvrage est- il
orga nisé ?

Denis MELLIER : Il faudrait d’abord préciser que cet ouvrage a été
surtout rédigé à partir d’une recherche entre prise avec Paul FUSTIER.
C’est la partie clinique qui a été ici seule ment reprise et actua lisée, la
problé ma tique s’inscrit donc dans la préoc cu pa tion d’une pratique,
on ne peut pas dire qu’elle ait répondu à un problème concret, posé a
priori. Ma ques tion, au bout d’une dizaine d’années, était celle- ci :
qu’est- ce qui a fait, qu’au fond, l’accueil est diffé rent, qu’il a évolué,
que les équipes ont changé ? Qu’est- ce qui fait que des choses de
l’ordre du chan ge ment insti tu tionnel ont été possibles ? C’est sur ce
point- là que j’ai centré ma recherche : j’ai essayé de repérer ce qui
pouvait être le plus signi fi catif, l’indi ca teur qui pouvait être le plus
perti nent pour appro cher les processus qui ont donné nais sance à
cette possi bi lité d’un chan ge ment d’accueil, et ici un accueil des
bébés. En arrière- fond on peut aussi entendre, comment penser la
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place du clini cien dans de tels lieux qui n’ont pas le soin
théra peu tique comme fina lité ? Ma pratique n’était- elle pas
trans gres sive, quelle place pour les psycho logues en préven tion ?
Qu’elle est la valeur clinique de l’obser va tion ? etc. Ce sont des
problèmes issus de la pratique, ils se doublent de diffé rents
problèmes théo riques qui appa raissent en fili grane dans le texte.
Comment théo ri que ment penser l’évolu tion d’une insti tu tion, de son
cadre ? On trou vera ici une tenta tive de réponse avec l’explo ra tion de
l’appa reillage des psychés en équipe. Je me suis beau coup appuyé sur
les travaux de René KAËS sur l’appa reil psychique groupal, l’appa reil
psychique de grou pe ment. Mais à la fois je me disais que c’est
inté res sant pour penser les équipes et à la fois ça ne me suffi sait pas
car l’équipe n’est pas un groupe constitué de personnes qui seraient
venues pour travailler avec un analyste, en groupe, comme dans le
dispo sitif du CEFFRAP, l’approche métho do lo gique était donc
diffé rente, j’étais là comme clini cien, quasi ment salarié de l’insti tu tion
que j’essayais d’étudier etc. Donc, il y avait quelque chose à mettre en
chan tier du point de vue de la compré hen sion du groupe « équipe
dans les insti tu tions ». L’autre ques tion corré la tive a été de
m’inter roger sur une notion très souvent employée en clinique, la
fonc tion conte nante, elle n’avait pas vrai ment de statut théo rique à
l’époque. Or du bébé, au groupe ou à l’insti tu tion elle pouvait être
perti nente, il conve nait de la circons crire rigou reu se ment, pour
penser les chan ge ments à ces diffé rents niveaux et plus
spéci fi que ment pour l’équipe.

Canal Psy : Ce chan ge ment constaté était un chan ge ment de quel
ordre ?

Denis MELLIER : Ce sont des chan ge ments liés aux ques tions
diffé rentes que les équipes se posent. Quand on a « le nez sur le
guidon », dans la pratique quoti dienne, on ne se rend pas compte.
Mais si on regarde sur cinq ou dix ans, à un moment donné, il y a des
choses qui paraissent aber rantes dans la façon d’accueillir.
Concrè te ment, par exemple, les bébés il y a vingt ans étaient
accueillis parfois du jour au lende main le premier jour où la mère
repre nait son travail : elle le lais sait à sept, huit heures et le
récu pé rait à dix- huit, dix- neuf heures. Dix ans plus tard, l’idée même
de cette pratique aurait fait dresser les cheveux sur la tête de la
tota lité des profes sion nels de l’établis se ment, il y a main te nant des
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« adap ta tions progres sives », des prises de contacts etc. Donc, il y
avait quelque chose qui s’était travaillé du point de vue d’une certaine
compré hen sion, d’une pensée de la place de l’enfant, de la
sépa ra tion… qui ne pouvait pas être pris en compte avant. Une équipe
prend conscience de certains besoins collec ti ve ment, à un moment
donné. En effet, indi vi duel le ment, les membres des équipes ont
depuis long temps conscience des problèmes de sépa ra tion, par
exemple. Mais collec ti ve ment, l’équipe n’avait pas les moyens de
pouvoir prendre en compte ces aspects. En fait, la problé ma tique
théo rique de mon livre est un peu la capa cité des équipes à penser.

Canal Psy : Qu’avez- vous désiré mettre en valeur ?

Denis MELLIER : J’ai essayé de baliser un champ, de l’insti tuer, j’ai
essayé de montrer l’intérêt des détails, de l’atten tion ténue, à la vie
psychique en insti tu tion et avec les bébés. Je me suis attaché, comme
l’indique Didier HOUZEL dans sa préface, à « la complexité de la vie du
bébé et la complexité de la vie insti tu tion nelle ». On ne peut pas
penser la dyna mique des équipes sans penser la dyna mique des
accueillis. Pour moi, c’est une seule et même ques tion. Et le champ
que j’ai essayé d’asseoir est le champ de la rencontre entre la vie
émotion nelle du tout- petit et la vie imagi naire des équipes. Souvent,
on étudie les problèmes d’équipes, les problèmes insti tu tion nels d’un
côté, et puis de l’autre côté on étudie la vie psychique du nour risson,
les rela tions mères- enfants. On sait main te nant que la patho logie des
accueillis imprime sa marque sur les diffi cultés des équipes, ceci est
profon dé ment vrai. Et il me semble qu’on gagne à penser, aussi bien
pour comprendre les équipes que pour penser clini que ment la vie
psychique d’un enfant, l’intri ca tion de ces deux problèmes. Puisqu’au
fond, l’équipe c’est le bébé dans son envi ron ne ment crèche, et
l’envi ron ne ment crèche est lui- même en lien avec l’histoire de la
crèche, de ses « désirs », de ses possi bi lités d’aménager l’espace, de
son histoire comme de son orga ni sa tion et de ses alliances ou pactes
actuels. Cette richesse de l’envi ron ne ment est liée à ce que le bébé
peut vivre dans ses liens entre son monde fami lial et ce qu’il trouve à
la crèche. Il est évident que s’il est trop dans la rupture, il peut
diffi ci le ment s’appro prier cet environnement- là. On doit l’aider le
plus possible à pouvoir penser ce lien. Il y a dans l’insti tu tion les
profes sion nels et les accueillis mais il y a toujours un troi sième
terme : la famille. La famille fait autant partie du fait insti tu tionnel
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que le bébé puisqu’elle est présente au moment de l’accueil mais aussi
et surtout dans le lien à l’enfant. On peut dire prosaï que ment que les
parents sont un parte naire, mais le problème est plus complexe. J’ai
avancé la concep tion d’un orga ni sa teur insti tu tionnel qui se
décli ne rait selon un scénario dans lequel il y a trois places : le bébé, le
parent, le profes sionnel. Et cela entraîne des permu ta tions : quand
deux sont ensemble, le troi sième peut se sentir exclu. Et tout est
envi sa geable (le profes sionnel se sent exclu face au bébé et au parent,
le parent se sent exclu face au bébé et au profes sionnel, le bébé se
sent exclu face au parent et au profes sionnel) avec parfois des choses
qui sont du côté sadique ou du côté de la scène primi tive… selon les
cas. C’est un scénario ternaire qui est symbo li que ment orga ni sa teur
mais il est souvent réduit à une dualité de places, perverti, d’où une
certaine prégnance des effets de l’imagi naire en insti tu tion. Le parent
fait partie du fait insti tu tionnel "crèche". Jean GUILLAUMIN a eu dit que
"la clinique est toujours indi vi duelle" et même si je travaille beau coup
au niveau du groupe et de l’insti tu tion, par certains côtés, c’est tout
de même vrai : c’est toujours clini que ment par rapport à une situa tion
parti cu lière que je commence à me ques tionner. Mais cette situa tion
singu lière est avec un sujet qui est traversé, qui a des liens avec
d’autres sujets, "avec un autre et plus d’un autre" pour reprendre
l’expres sion de René KAËS. Autre ment dit, la variable parent est
toujours très présente, fantas ma ti que ment, à l’inté rieur même du lien
d’accueil, pour les profes sion nels et pour les bébés. Il y a eu une
journée sur la problé ma tique des sépa ra tions et retrou vailles, même
deux. On voit très bien quand l’enfant retrouve son parent qu’il y a
une période de trouble dans laquelle il recon naît complè te ment son
parent et à la fois ça n’est pas vrai ment son parent car il est encore à
la crèche. Puisqu’il a effacé d’une certaine manière son parent pour
être dans la crèche, déve lopper des expé riences singu lières sans le
parent, et il y a comme une inquié tante étran geté qui témoigne du
travail de pensée à réaliser. C’est quelque chose après que le bébé
élabore, comme le jeu de la bobine, le phéno mène crèche est élaboré
avec ses parents ou frères et sœurs, à la maison.

Canal Psy : C’est un peu comme les comp tines qui sont apprises à la
crèche et chan tées à la maison ?

Denis MELLIER : Oui, il y a beau coup de choses qui sont prises et
reprises de part et d’autre, il y a quelque chose qui se tricote. Ça a
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toujours plus ou moins existé mais comme dans le passé l’anxiété vis- 
à-vis de la sépa ra tion était assez forte, il y avait des choses tacites :
elles ne se disaient pas. On ne pouvait pas s’apitoyer, on disait que
c’était des caprices quand les enfants pleu raient, que de toute
manière, ils ne compre naient rien. Parce que de part et d’autre (il
s’agis sait souvent de milieux défa vo risés), le fait de travailler était une
néces sité, ça n’était pas un choix. De plus, à l’époque, il y avait
beau coup de « filles- mères », de femmes très dému nies socia le ment.
On a parlé ensuite de « mères céli ba taires », main te nant on parle de
« famille mono pa ren tale », signe des chan ge ments dans les
repré sen ta tions sociales, la crèche a évolué, de « lieu de garde », elle
est devenue un « lieu d’accueil », mais, alliances et dénis communs
sont toujours néces saires pour que « ça se tricote » de part et d’autre.

Canal Psy : Comment situez- vous cet ouvrage dans le champ des
recherches en psycho logie clinique ?

Denis MELLIER : Je me centrerai plus, pour répondre, sur la ques tion de
la métho do logie. J’ai essayé de cher cher du point de vue de la
recherche en clinique. J’ai été tenté, comme je travaille dans
beau coup d’établis se ments, de faire des séries de rappro che ments et
d’avoir une visée unique ment compa ra tive. Mais petit à petit, je me
suis centré sur quelques établis se ments, puis fina le ment sur un seul
de manière à pouvoir travailler le plus possible dans sa singu la rité,
pour faire des liens, les autres établis se ments appa rais sant comme
des cas diffé ren cia teurs. Ce travail se posi tionne du côté de la
clinique, du côté de l’écart entre la pratique et la théorie. Et c’est ce
qui est diffi cile dans la recherche puisqu’on a un objectif diffé rent de
celui de la pratique, qui est la compré hen sion d’un problème
parti cu lier qu’on essaye de déli miter. Pour moi, il y a un anta go nisme,
et c’est cet écart qu’il faut travailler. Je me suis beau coup appuyé sur
la Psycha na lyse puisque c’est une disci pline qui s’est fondée et a
évoluée sur cet écart entre la pratique et la théorie. J’ai aussi fait un
recen se ment, au moment où je faisais ma thèse, de tout ce qui parlait
de crèche, que ce soit écono mi que ment, histo ri que ment,
socio lo gi que ment ou chez les Anglo- saxons… J’avais fait le point sur
ce qui exis tait « sur le marché » des connais sances, mais les données
qui ont pu prendre sens sont celles qui ont pu être inté rio ri sées en
fonc tion de ce qui me parais sait impor tant à dire, eu égard à la
clinique. Dans cette direction- là, l’approche métho do lo gique sur
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l’obser va tion des nour ris sons ainsi que la fonc tion conte nante ont été
impor tantes. La fonc tion conte nante ne se comprend pas dans
l’absolu mais par rapport à la posi tion des prati ciens qui travaillent
avec les équipes. Donc, ce que je pouvais dire à propos des équipes,
c’est quelque chose que je pouvais dire pour moi. Cela suppose la
méthode « contre- transférentielle », ce qui pouvait se trans former,
devenir « contenu » pour d’autres sujets passaient par mon propre
ressenti, voire mes failles à contenir les enjeux de la situa tion. Assurer
une fonc tion de « conte nant », une fonc tion conte neur, désigne plus
une posi tion éthique à assurer qu’un fonc tion ne ment normal de
l’appa reil psychique. Je me suis beau coup appuyé sur BION, même si ça
appa raît peu dans l’ouvrage car c’est un ouvrage que j’ai voulu le plus
possible ouvert et acces sible. Ses travaux permettent de penser
métho do lo gi que ment la ques tion de la conte nance, tant du point de
vue indi vi duel, que du groupe ou de l’insti tu tion. Parti des groupes, il
a élaboré ce qui est devenu un des para digmes de notre clinique
actuelle, la « fonction- alpha », avant de penser plus profon dé ment le
psychisme en terme de groupe et « d’insti tu tion mentale », et ceci,
toujours dans un rapport à la posi tion prati cienne. C’est la
compré hen sion de ses travaux qui avait constitué l’ossa ture de ma
thèse, il me permet tait de rendre compa tible et de penser
métho do lo gi que ment aussi bien une clinique « micro sco pique » de
l’obser va tion des bébés selon l’approche psycha na ly tique insti tuée
par Esther BICK puis déve loppée par Annik COMBY à Lyon, que les
cliniques plus « macro sco piques » des phéno mènes insti tu tion nels
initiées à Lyon par Paul FUSTIER, René ROUSSILLON et René KAËS. À partir
de cette pers pec tive j’ai dû avoir recours à l’intro duc tion de
diffé rentes notions concep tuelles, la distinc tion entre « conte nance »
et « conten tion », l’illus tra tion du concept « d’appa reil psychique
d’équipe », puis « d’espace de conte nance » et de « travail de
l’atten tion », « d’asso cia tion de points de vue », etc. l’avenir dira si
elles sont pertinentes.

Canal Psy : Dans quelle mesure votre ouvrage peut- il être lié au
thème de l’espace, thème du colloque L’Espace : Odyssée 2001, dans
lequel vous êtes inter venu ?

Denis MELLIER : Je me suis toujours inté ressé à la problé ma tique de
l’espace même s’il n’y a pas de passage expli cite sur l’espace dans le
livre. J’ai même pensé, à un moment donné, faire inter venir
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concrè te ment dans un chapitre la problé ma tique de l’espace. On peut
voir la ques tion de l’espace de deux manières diffé rentes : D’abord du
point de vue de l’espace psychique. BION a ouvert cette possi bi lité de
penser l’espace, Donald MELTZER avec Esther BICK a ensuite essayé de
le quali fier selon ses « dimen sions » : du plus « aplati » avec la
bidi men sion na lité carac té risée par les iden ti fi ca tions adhé sives, puis
l’espace de la projec tion que permet la tridi men sion na lité, enfin avec
la quadri di men sion na lité qui seule permet un processus de
crois sance. Ce point de vue est conti nuel le ment présent dans ma
recherche puisque d’une certaine manière pour qu’une équipe arrive
à penser, il faut qu’elle arrive à inté rio riser notam ment des conflits ou
problèmes, qu’elle vit d’abord comme s’origi nant à l’exté rieur d’elle- 
même (chez les enfants, les parents, les autres établis se ments, ou
même la vie privée de ses propres membres etc.), pour pouvoir
s’ouvrir à l’inconnu, pour sortir de la tri- dimensionalité (par exemple
réduire ses projec tions sur les autres de ses propres diffi cultés dans
ses rela tions envers les accueillis ou envers ses alliances) ou de la
bidi men sio na lité (par exemple réamé nager son adhé si vité au cadre
insti tu tionnel, à son orga ni sa tion ou aux pactes, dénis commu né ment
insti tués). L’appa reil psychique d’équipe, est un concept qui me
semblait impor tant à mettre en lumière puisqu’il permet tait de poser
juste ment ce champ- là de la spéci fi cité du travail d’équipe. C’est un
appa reillage des psychés des indi vidus entre eux, les profes sion nels
parti cu liè re ment mais des profes sion nels en lien avec des accueillis.
C’est là la diffé rence avec l’appa reil psychique groupal car
l’appa reillage se fait ici autour des liens, insti tués, avec les accueillis.
Du point de vue psychique, l’espace est là pour carac té riser les
possi bi lités ou les diffi cultés de penser. Ensuite, du point de vue
concret. On pour rait faire des schémas : en fonc tion d’un plan de
crèche, je pour rais dire si la crèche est plutôt de telle ou telle époque,
la crèche étant struc turée par rapport à la capa cité des équipes à
perce voir certains besoins plutôt que d’autres. Par exemple, avant les
parents n’entraient pas, il y avait même un micro, comme dans les
écoles mater nelles, les enfants étaient désha billés et confiés tout nus
aux profes sion nels (années 1950). De même, au début, les crèches
étaient consti tuées de pièces uniques où les enfants faisaient tout,
avec d’un côté les lits, de l’autre le coin toilette… Petit à petit, on a vu
des cloi sons se monter, on a vu le modèle de l’hôpital appa raître, avec
des sections d’âge (comme à l’école). Donc à ce moment- là les
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crèches étaient en « rang d’oignons », décou pées en « sections ».
Main te nant, c’est plutôt une confi gu ra tion « en margue rite » avec des
lieux poly va lents, car on s’iden tifie un peu plus aux besoins des
enfants du point de vue de la motri cité, de l’explo ra tion…, les âges
sont plus mélangés. Et on garde la possi bi lité de main tenir des liens à
l’inté rieur même de la crèche alors qu’avant, para doxa le ment, l’enfant
était toujours au même endroit et du coup c’était la confu sion :
l’enfant jouait, dormait, mangeait sans distinc tion. Par la suite on a
voulu diffé ren cier mais alors l’enfant passait d’une section d’âge à une
autre et était de nouveau dans une situa tion où il perdait les
personnes auxquelles il s’était attaché. C’était des déchi re ments à
l’image du déchi re ment vécu au moment où les parents l’avaient mis à
la crèche. On voit ici que la crèche repro dui sait à l’inté rieur de son
propre espace les sépa ra tions qu’elle faisait vivre entre le dehors et le
dedans de la crèche, entre famille et insti tu tion. La dyna mique de
l’inter ven tion clinique nous renseigne sur un point capital en
insti tu tion. Si on travaille dans un lieu, ça a des réper cus sions dans un
autre lieu. Par exemple, si on travaille avec des parents en petite
réunion, ça a des effets sur la salle de jeu, l’atti tude par rapport à la
morsure, un travail direc te ment d’obser va tion a aussi de tels effets de
conte nance, comme la mise en place d’une réunion d’analyse de la
pratique, sur les autres « secteurs » de l’établis se ment etc. Comme la
crèche est un lieu où la fonc tion conte nante est très prégnante
puisque le bébé est un peu en osmose avec l’envi ron ne ment,
l’avan tage est que les choses qui sont travaillées dans un lieu peuvent
avoir des effets dans un autre. Il y a une inter dé pen dance
remar quable des lieux et des espaces psychiques des diffé rentes
personnes et groupes reliés par le fait insti tu tionnel « crèche », d’où
l’idée de dénommer « espace de conte nance » les points de nouage
d’une possible mise en pensée, d’une conte nance d’anxiétés déniées
dans les chaînes des liens inter sub jec tifs. L’espace psychique est une
donnée assez impor tante à avoir en tête notam ment pour la ques tion
des groupes et la ques tion du chan ge ment puisque d’une certaine
manière, ça suppose de diffé ren cier les possi bi lités de mobi li sa tion et
donc de résis tances. Mais ces capacités- là surgissent à partir de
condi tions qui sont données : l’espace maté riel concré tise les
chan ge ments de la pensée. Elle les concré tise dans le sens où à un
moment donné on a pensé quelque chose et du coup il y a eu une
réper cus sion dans la façon de gérer les lieux. D’un autre côté, on sait
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bien qu’un espace concret ne fait pas une équipe en diapason avec ce
propre espace- là. L’espace dit quelque chose de ce qui a pu être fait,
mais l’équipe peut habiter cet espace d’une manière tout à fait
diffé rente. Par contre, chaque fois qu’il y a réel le ment une réflexion
au niveau de l’équipe, de manière conco mi tante il y a des
aména ge ments de l’espace. L’équipe qui "pense" est amenée à
aménager son cadre de travail : les horaires, l’orga ni sa tion,
l’embauche de personnel, et l’espace font partie inté grante de ses
dispo si tifs. Par exemple, on a vu souvent dans les crèches, des
vestiaires déme su ré ment grands être utili sées pour autre chose, des
salles être récu pé rées pour répondre à des « nouveaux » besoins pour
les enfants de motri cité, besoins nouvel le ment perçus par
les équipes.

Canal Psy : Oui, on voit ici le lien entre l’espace psychique et
l’espace concret.

Denis MELLIER : Oui, à un moment donné, il faut que psychi que ment
parlant, on soit du côté d’une possi bi lité de penser et alors il peut y
avoir une action sur la maté ria li sa tion de l’espace. Mais ce qui
contient, c’est le psychisme, ce ne sont pas les murs. Les murs ne
contiennent rien (malgré l’adage qui leur prête des oreilles !). Quand
les équipes évoluent c’est souvent par rapport à des anxiétés qui
étaient déniées. Avant, la sépa ra tion était déniée : on ne pouvait pas la
voir. Les équipes travaillent beau coup du côté du déni qu’elles ont
effectué, elles peuvent réflé chir à des phéno mènes qui étaient « hors
sujet » avant. Pour qu’il y ait vrai ment chan ge ment, il faut que l’équipe
s’affronte à des choses qui la dérangent. Je distingue le
fonc tion ne ment normal de la pensée de la créa tion propre ment dite
de pensée. Qui dit créa tion de pensée, dit en bonne logique
« bionienne » un chan ge ment d’appa reil psychique. Et lorsque les
équipes créent des nouvelles pensées, elles créent de nouvelles
condi tions d’accueil, elles créent un nouvel appa reillage, les horaires,
l’aména ge ment de l’espace, l’accueil changent. Mais c’est alors
désta bi li sant et donc risqué. C’est pour cela que je suis très
pessi miste sur les insti tu tions car les insti tu tions sont d’abord faites
pour ne pas bouger parce qu’elles ont peur des chan ge ments. Il ne
faut pas perdre de vue la dimen sion de l’histo ri cité : pour une équipe,
ce qui fait actuel le ment problème a pu corres pondre à une victoire
par rapport à des souf frances précé dem ment perçues. On s’aper çoit
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que le fonc tion ne ment des équipes répon dait à certains degrés
d’élabo ra tion de l’équipe. Quand on arrive dans une crèche, on voit
d’abord ce qui ne va pas mais ce qui ne va pas dans une équipe a pu
être en lien avec une solu tion que cette équipe a dû mettre en place
face à des problèmes. Les dénis sont communs aux profes sion nels et
aux parents, ce qui fait qu’à l’accueil on va parler de certaines choses
et pas d’autres. Les dénis sont des anxiétés que l’insti tu tion n’arrive
pas à contenir, à gérer, à penser, et donc d’une certaine manière, il
faut bien qu’elle fasse quelque chose de ces anxiétés- là. Cette
concep tion permet d’expli citer un risque du chan ge ment : plus on
veut bien faire, plus on risque de désta bi liser l’insti tu tion. C’est
para doxal. J’ai vu des équipes s’entre- déchirer avec des
profes sion nels très conscien cieux. Car les pensées des uns et des
autres ne pouvaient pas être pensées ensemble, pas de conte nance
possible, pas « d’espace de compa ti bi lité » entre des idéaux
exacerbés, un gâchis souvent.

Canal Psy : Comment voyez- vous la pour suite de votre recherche ?

Denis MELLIER : Dans deux direc tions peut- être autour des enjeux des
liens inter sub jec tifs, celle de l’atten tion et celle de l’équipe. Mes
travaux sur la fonc tion conte nante se formulent plus actuel le ment du
côté de l’atten tion, d’une atten tion conte nante, d’une exigence d’un
travail psychique possible sur des données qui ne sont pas toujours
direc te ment percep tibles par le psychisme, qui ne sont pas encore
"en lien" (ceci touche ainsi les processus propres à toute créa tion et à
toute symbo li sa tion et le courant actuel pour penser l’origi naire,
l’archaïque, etc.). Rappe lons que pour BION l’atten tion précède,
condi tionne, l’inter pré ta tion, il est parti cu liè re ment impor tant pour
nous psycho logues de creuser cette visée plus "fonda men tale" car elle
peut nous servir de repères pour penser les multiples possi bi lités
d’inter ven tion qui se déve loppent sur les terrains. Je continue ainsi à
déve lopper une métho do logie d’obser va tion où se travaille l’atten tion
avec les bébés et les tout- petits bien sûr - la journée sur la vie
émotion nelle des bébés du 30 mars a parti cipé à cette pers pec tive -
mais aussi avec des patients, en groupe clinique avec des
profes sion nels, pour prendre du recul et se figurer ces « éléments
bruts » qui para lysent la pensée. Cette méthode d’obser va tion est un
puis sant levier de forma tion à la clinique, à une écoute aussi du
regard, il serait inté res sant de la déve lopper plus large ment dans
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l’ensei gne ment. Il y a là tout un chan tier, en clinique infan tile ou en
clinique grou pale, où la ques tion métho do lo gique est essen tielle à
main tenir. Mes préoc cu pa tions sur le terrain insti tu tionnel se
pour suivent, à mon avis nous ne dispo sons pas actuel le ment d’un
corpus théo rique suffi sam ment consis tant et compa tible pour penser
avec cohé rence l’inter ven tion en insti tu tion et la clinique avec les
équipes, mes diffé rents projets vont dans ce sens. Il y a des choses qui
sont communes d’une insti tu tion à une autre, j’essaie de conti nuer à
mettre à l’épreuve le modèle illustré par les crèches avec d’autres
insti tu tions soignantes, éduca tives, voire scolaire etc., le problème
étant chaque fois diffé rent car l’insti tu tion a une fonc tion sociale
diffé rente, une tâche primaire spéci fique, car chaque fois les
diffé rents âges de la vie ne solli citent pas les mêmes processus dans
l’appa reillage des psychés entre elles. Ces approches diffé ren tielles
dans la clinique sont très riches pour la recherche, mais ici plus
qu’ailleurs on ne peut pas travailler seul, inté grer des prati ciens à de
telles démarches est un de mes objec tifs, l’espace de recherche légué
par Paul FUSTIER au CRI est ici un outil précieux. Nous avons eu la
chance d’hériter à Lyon 2 d’une telle concep tion de la recherche, mes
projets s’accom pagnent ainsi d’une telle perspective.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=249
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TEXT

Les chiffres rapportés ici sont tirés d’une enquête comman ditée et
financée prin ci pa le ment par le Secré ta riat d’État aux droits des
femmes, enquête en chan tier depuis plus de trois ans pour permettre
de fournir des statis tiques enfin fiables sur la ques tion, en France, des
violences envers les femmes. En effet, jusqu’à présent, les chiffres
dispo nibles portaient sur les seules violences décla rées à la suite
d’une démarche, soit de plainte auprès des insti tu tions, soit de
demande d’aide envers les asso cia tions mili tantes, que ce soit dans le
domaine des violences sexuelles et conju gales ou dans celui du
travail. La produc tion de données valides, obte nues sur un
échan tillon repré sen tatif en popu la tion géné rale, devrait permettre
de prendre la mesure réelle des violences subies et permettre un
meilleur trai te ment social de la ques tion. Car la ques tion inté resse, et
les chiffres noirs régu liè re ment produits par les médias n’aident
d’ailleurs pas à un éclair cis se ment de la ques tion : ainsi le chiffre de
« Deux millions de femmes battues en France », chiffre fantai siste
mais toujours repris, a en tout cas eu le mérite de faire émerger
le problème.
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La violence est, quels qu’en soient les mani fes ta tions et les
prota go nistes, une atteinte à l’inté grité physique et psychique de la
personne. Si cette défi ni tion, qui se réfère à la notion des droits de la
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personne humaine, semble opéra tion nelle aux plans juri dique et
poli tique, sa quan ti fi ca tion s’avère complexe. Ce phéno mène,
essen tiel le ment vécu au quoti dien, reste la plupart du temps, de
l’ordre du privé, circons crit à une affaire person nelle. L’approche des
violences envers les femmes s’inscrit dans des rela tions
inter in di vi duelles fondées sur un rapport de force ou de domi na tion,
souvent occul tées voire déniées par les victimes elles- mêmes. Or
pour compter les violences, il faut les dire et pour les dire il faut les
nommer : deux impé ra tifs auxquels doit répondre la quan ti fi ca tion
des violences faites aux femmes et qui néces sitent une
concep tua li sa tion et une métho do logie appro priées (cf. encadré).

Afin de cerner le phéno mène dans ses aspects multi formes, la
recherche Enveff prend en compte l’ensemble des violences envers
les femmes, quel qu’en soit l’auteur (et son sexe), et quel que soit le
cadre de vie où elles s’exercent. Les situa tions de violences y sont
repé rées par des actions, actes, faits, gestes, paroles dont
l’assem blage permet de construire des indi ca teurs diver si fiés. Si les
agres sions physiques et sexuelles peuvent être consi dé rées, dès leur
première occur rence, comme une atteinte à l’inté grité de la
personne, d’autres actes comme les injures ou le déni gre ment, les
critiques et autres pres sions psycho lo giques sont perçus comme
violents dans la répé ti tion. C’est pour quoi plusieurs indi ca teurs
combi nant le nombre, la nature des faits cités et leur fréquence
permettent d’obtenir une mesure graduée des violences. Ainsi, dans
la vie de couple ou au travail, le harcè le ment, constitué d’actes
insi dieux, de paroles humi liantes, répétés, cachés, mesure le degré
maximal de contrainte psychologique.

3

Les femmes ont été inter ro gées dans leurs diffé rents cadres de vie :
espace public, travail, couple, rela tions avec la famille et les proches.
Le ques tion ne ment commun, et cepen dant adapté à chaque cadre,
implique la recon nais sance de formes et de signi fi ca tions diffé rentes
des atteintes aux personnes selon l’orga ni sa tion des rapports sociaux
au sein des sphères consi dé rées. Dans chacune des sphères, des
indi ca teurs aussi proches que possible, portant sur l’année écoulée,
ont été construits pour toutes les violences psycho lo giques, verbales,
physiques ou sexuelles.
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Les chiffres à l’état… « brut »
Ces premiers chiffres ont été présentés à la presse le 6 décembre
2000 et publiés offi ciel le ment dans le numéro de janvier 2001 de
Popu la tion et sociétés (INED). Je reprends là les prin ci paux résul tats
pour ouvrir sur la réflexion métho do lo gique qui est actuel le ment la
nôtre, puisque nous sommes à mi- parcours d’un travail qui ne sera
terminé qu’en décembre 2001. En premier lieu, ce qui a été diffusé
par les médias dans une formule choc : une femme sur dix est victime
de violences conjugales.

5

L’Enquête natio nale sur les violences envers les femmes
en France (Enveff)

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/1140/img-1.png


Canal Psy, 48 | 2001

La collecte des données a été menée de mars à juillet 2000,
auprès d’un échan tillon repré sen tatif de 6 970 femmes
âgées de 20 à 59 ans et rési dant, hors insti tu tion, en
métro pole. Elle a été effec tuée par télé phone, selon la
méthode cati (collecte assistée par télé phone et
infor ma tique). Les procé dures d’appel des enquê tées et la
gestion des fichiers de numéros de télé phone assu raient le
respect de l’anonymat total, la confi den tia lité et la sécu rité
des personnes inter ro gées. En raison de la sensi bi lité du
sujet et afin de prévenir d’éven tuels risques pour les
répon dantes, le proto cole de collecte prévoyait de
nombreuses précau tions ; un dispo sitif de relais asso ciatif a
été mis en place.

La passa tion du ques tion naire durait en moyenne 45
minutes. Afin d’établir une rela tion de confiance avec
l’inter viewée, les ques tions sur les actes de violence ne
viennent qu’à l’issue d’un module recueillant des données
contex tuelles (carac té ris tiques fami liales, écono miques,
sociales, rési den tielles…), des éléments biogra phiques et
d’état de santé. Sa struc ture est conçue pour faire émerger
progres si ve ment les situa tions de violence et auto riser la
remé mo ra tion d’événe ments parfois très anciens. La
violence n’est jamais nommée, seuls des faits – non quali fiés
de violents – sont évoqués. Le même ques tion ne ment se
décline dans les diffé rents cadres de vie : espaces publics,
sphère profes sion nelle ou étudiante, consul ta tions, couple,
ex- conjoint, famille ou proches. Chaque module recueille,
pour les douze derniers mois, l’occur rence de faits décrits
de façon simi laire selon la sphère. L’inves ti ga tion porte
égale ment sur les circons tances, réac tions et recours des
femmes auprès de l’entou rage ou des insti tu tions, ceci pour
le fait le plus grave selon l’avis de l’enquêtée. La dernière
partie du ques tion naire mesure les agres sions physiques
endu rées depuis l’âge de 18 ans et les agres sions sexuelles
subies au cours de la vie. L’âge, les auteurs, les
circons tances, et les recours judi ciaires sont enre gis trés. En
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Tableau 1 : Propor tion (en %) de femmes ayant subi des violences conju gales au

cours des 12 derniers mois selon la situa tion de couple au moment de l’enquête

cas de répé ti tion, elles sont prises en compte pour le
premier et le dernier événement.

Violences conjugales
Termi no logie usuelle des orga nismes inter na tio naux, la violence
domes tique cantonne l’univers féminin au huis clos du foyer ;
l’approche de la violence conju gale élargit le concept à la rela tion de
couple, avec ou sans coha bi ta tion. Les indi ca teurs de violences
conju gales proposés dans le premier tableau sont construits à partir
de 21 ques tions regrou pées en quatre thèmes : les agres sions et
menaces verbales incluent les insultes, les menaces, et le chan tage
affectif (s’en prendre aux enfants, se suicider) ; les pres sions et
atteintes psycho lo giques comprennent les actions de contrôle,
d’auto rité, les atti tudes de déni gre ment, de mépris ; les agres sions
physiques, en plus des coups et autres bruta lités, tenta tives de
meurtre, prennent en compte la séques tra tion ou la mise à la porte ;
les agres sions sexuelles se limitent ici aux gestes sexuels imposés et
au viol. La notion de rapport forcé, fondée sur le non- consentement,
utilisée dans les autres sphères, appa raît ici moins appro priée, aussi
la formu la tion de cette ques tion insiste- t-elle sur l’usage de la force
(cf. Tableau 1).

6

L’ensemble des résul tats concerne toutes les femmes qui ont eu une
rela tion de couple dans les douze derniers mois. Parmi elles, les
femmes qui ne sont plus avec leur parte naire au moment de
l’enquête, en parti cu lier les divor cées avec ou sans enfants, ont
déclaré environ 4 fois plus de violences que les autres, notam ment
pour les degrés d’atteinte maxi male ; cepen dant les pres sions
psycho lo giques occa sion nelles sont très nombreuses, même parmi
les personnes toujours en couple. Dans l’ensemble, les femmes les
plus jeunes (20-24 ans) sont environ deux fois plus touchées que leurs
aînées. Dans une moindre propor tion, le fait d’être au chômage
semble un facteur aggravant.
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Type de violence conjugale Au moment de l’enquête Total

En couple Plus en couple

N = 5793  N = 115 N = 5908

Agres sions et menaces verbales 4,7 17,5 5,0

- dont insultes 4,0 14,8 4,3

- insultes répétées 1,6 8,1 1,8

- dont chan tage affectif 1,7 8,2 1,8

Pres sions et atteintes psychologiques 36,5 59,4 37,0

- dont atteintes et pres sions fréquentes 23,5 52,4 24,2

-dont harcè le ment moral 7,3 27,3 7,7

Agres sions physiques 2,3 10,2 2,5

-dont agres sions répétées 1,3 6,9 1,4

Viol et autres pratiques sexuelles imposées 0,8 1,8 0,9

Indice global de violences conjugales 9,5 30,7 10,0

Violences au travail

L’approche des violences au travail décline l’usage de la force sous ses
diverses mani fes ta tions, physique, verbale, psycho lo gique et sexuelle.
L’indi ca teur de violence physique inclut les coups et bles sures et
menaces avec une arme mais égale ment destruc tions du travail et de
l’outil de travail. Les injures ne sont pas les seules formes
d’humi lia tions repé rables dans le cadre de l’acti vité profes sion nelle
comme le souligne l’accent aujourd’hui mis sur le harcè le ment moral.
L’indi ca teur de pres sions psycho lo giques construit regroupe trois
ques tions : « imposer des horaires, des tâches, des services ; critiques
répé tées et injustes ; être mise à l’écart ». Cepen dant les critiques
occa sion nelles n’étant pas de même nature que les critiques
chro niques un deuxième indi ca teur d’échelle de contrainte prend en
compte la multi pli cité des faits et leur inten sité. Enfin, en matière de
contraintes sexuelles, le Code pénal et le Code du travail ont adjoint
depuis 1992 des dispo si tions rela tives au harcè le ment sexuel. Nous
avons opté pour une mesure du phéno mène plus large que les termes
de la loi (en confor mité avec notre approche globale des atteintes
sexuelles) : le fait « d’obliger à voir des images porno gra phiques » est
inclus dans l’inter ro ga tion, et, l’ensemble des auteurs d’agres sions
sont recensés – supé rieur hiérar chique, collègues, subor donnés,
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clients et usagers, autres personnes – indé pen dam ment de la seule
notion d’auto rité intro duite par la loi.

Pour l’ensemble des faits étudiés, les femmes mariées actives sont les
moins concer nées, en revanche le phéno mène atteint davan tage les
femmes les plus jeunes.

9

Moins de 3 % des femmes ont été confron tées aux violences
physiques dans le cadre du travail – quel que soit l’auteur. Dans la
majo rité des cas, la violence physique s’est traduite par la destruc tion
du travail ou des outils de travail. Près de 17 % des femmes ont été
objet de brimades ou mises à l’écart dans leur travail au moins une
fois dans l’année écoulée. Deux phéno mènes doivent être distin gués :
un phéno mène touchant l’ensemble des sala riés consti tutif de formes
de gestion du personnel dans un envi ron ne ment forte ment
concur ren tiel, d’une part, et d’autre part une pres sion psycho lo gique
à forte conno ta tion sexuelle – conno ta tion que souligne les liai sons
entre l’inten sité des pres sions psycho lo giques et le harcè le ment
d’ordre sexuel. Les femmes les plus jeunes subissent davan tage ces
pres sions mais les femmes les plus diplô mées les déclarent plus
souvent et comme des inci dents répétés. Cepen dant les situa tions
s’inversent selon l’âge, pour les femmes les plus jeunes ce sont les
femmes sans diplôme qui connaissent le plus souvent les situa tions
de brimades et mises à l’écart. À l’inverse parmi les femmes les plus
âgées (plus de 45 ans), ce sont les femmes les plus diplô mées qui sont
plus souvent mises à l’écart.
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En ce qui concerne les injures et les violences verbales subies au
travail, on constate globa le ment les mêmes situa tions que pour les
contraintes psycho lo giques. Les femmes les plus jeunes sont le plus
souvent inju riées dans le travail : 12 % pour les 20-24 ans pour 6 %
pour les femmes de plus de 45 ans. Mais là encore, les femmes les
plus jeunes et sans diplômes déclarent davan tage avoir été inju riées,
et au contraire, parmi les femmes les plus âgées, les femmes les plus
diplô mées sont les plus touchées. Harcè le ment moral et injures sont
égale ment liés au mode de vie. Les femmes divor cées, vivant en
couple ou non, sont celles qui connaissent le plus d’injures et de
pres sions psychologiques.

11

La plus grande partie des faits de harcè le ment sexuel rapportés
consistent en avances sexuelles et « pelo tage ». Viol et tenta tive de
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Tableau 2 : Propor tion (en %) de femmes ayant subi des violences au travail au

cours des 12 derniers mois

Injures et violences verbales 8,5

dont injures répétées 2,2

Contraintes psychologiques 16,7

dont harcè le ment moral 3,9

viol repré sentent 3 % de cet ensemble. Parmi les contraintes
sexuelles au travail, il importe de distin guer, comme le fait la loi, si
l’auteur de l’agres sion est ou non un supé rieur hiérar chique. Au cours
de l’année passée, environ 2 % de femmes ont subi une agres sion
sexuelle et, dans un cas sur quatre environ, il s’agis sait d’un supé rieur
hiérar chique. Le phéno mène appré hendé dépasse ainsi large ment le
rapport d’auto rité défini par la loi.

Nuances
Le rapport final (publi ca tion prévue à la Docu men tion fran çaise)
portera sur les croi se ments, qui permet tront de répondre aux
hypo thèses qu’on peut d’ores et déjà poser au vu de ces premiers
chiffres. Croi se ments qui dépassent les critères habi tuels, travail/non
travail, situa tion matri mo niale, etc. Ainsi la ques tion de la répé ti tion,
qui inté resse ô combien le psycho logue. La dernière partie de
l’enquête portait sur les violences subies pendant l’enfance, et une
hypo thèse banale semble se trouver confirmée : les femmes qui
enfants ont subi de tels trai te ments ont été quatre fois plus que les
autres victimes d’agres sions au cours des douze derniers mois. Il
faudra préciser le type d’agres sion dont il s’agis sait, du type
d’agres seur, les recours utilisés ou non, les recours possibles à
l’époque, etc., pour essayer de penser la ques tion de la répé ti tion en
termes psycho lo giques. À ce titre, les éléments biogra phiques seront
plus préci sé ment pris en compte.
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Autre aspect de la ques tion de la répé ti tion : la notion de
harcè le ment, sous ses multiples facettes, psycho lo gique et/ou
« moral », doit être travaillée avec prudence, à l’heure où cette
ques tion est trop souvent posée en termes de victi ma tion, voire
de victimisation.
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Agres sions physiques 2,7

dont destruc tion du travail, de l’outil de travail 2,2

dont agres sion physique directe 0,6

Agres sions sexuelles 1,9

dont agres sions par supé rieur hiérarchique 0,4
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