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AUTEUR

Monique Charles

Dans un précé dent numéro de Canal Psy 1, Jean- Luc SUDRES a fait
appa raître les grandes dates jalon nant l’histoire de l’art- thérapie et
les prin ci paux courants qui se partagent les théo ries et les pratiques.
Nous avons voulu reprendre le problème à partir de la ques tion du
travail psychique et de ses média tions. En quoi l’expres sion créa tive
peut- elle consti tuer une aide à l’élabo ra tion psychique ? À partir
d’exemples diver si fiés, renvoyant aux champs de la thérapie et de la
forma tion, ce dossier explore les processus en jeu et les voies
diverses que prend le travail de symbo li sa tion en fonc tion des
carac té ris tiques des dispo si tifs et des média tions proposées.
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TEXTE

Deux éléments consti tuent l’origi na lité et la spéci fi cité du
psycho drame psycha na ly tique :

1

le jeu comme moyen d’accès à la figu ra bi lité et à la symbo li sa tion ;
l’impli ca tion corpo relle permet tant la drama ti sa tion des conflits et la
relance de la vie psychique.

Ces quelques éléments de défi ni tion dessinent globa le ment les
prin ci paux axes engagés par le psycho drame. Il sera essen tiel le ment
ques tion, dans cet article, de psycho drame individuel.

2

Historique
Le prin cipe qui est à la source du psycho drame est proba ble ment
l’une des plus anciennes formes de psycho thé rapie. La tradi tion
millé naire de la repré sen ta tion permet l’exor cisme, l’envoû te ment et
le désen voû te ment. Dans toutes les reli gions à posses sion, il existe un
aspect théâ tral créant une commu nauté d’essence entre théâtre et
sacré. Il est par ailleurs clas sique, depuis l’Anti quité, de souli gner la
valeur cathar tique du théâtre, son pouvoir de faire vivre au
spec ta teur, par procu ra tion, senti ments et passions et ainsi de le
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libérer. Le théâtre n’est pas alors seule ment un jeu, mais la révé la tion
à l’homme de son propre mystère, ce que propo sait égale ment la
maïeu tique socra tique. La « Commedia dell’arte », vers le milieu du
seizième siècle, avec l’impro vi sa tion de person nages masqués,
s’inscrit dans cette tradition.

À la fin du dix- huitième siècle, Philippe PINEL met en œuvre le
« trai te ment moral » qui implique un appa reil – c’est lui qui emploie
ce terme –, un dispo sitif propre à impres sionner le malade, à imposer
à son imagi na tion un ébran le ment qui renverse les effets du premier
choc qui l’a plongé dans la folie, suivant l’étio logie trau ma tique de
l’époque. À peu près en même temps, entre 1805 et 1810, le marquis de
SADE est enfermé à l’asile de Charenton où il fait jouer les malades et
le respon sable de l’hôpital.

4

Sur un autre versant, il existe un précur seur offi ciel au psycho drame :
l’exor cisme pratiqué par l’Église. « Une névrose diabo lique au dix- 
septième siècle » (FREUD, 1923) peut être consi dérée comme le premier
commen taire psycha na ly tique d’une cure psycho dra ma tique. Dans
ce texte, FREUD ne s’inter roge pas expli ci te ment sur le processus mais
il semble que l’effi ca cité théra peu tique du trai te ment pratiqué tient
au fait que chacun fait semblant, que l’appa reil – au sens de PINEL –
est forte ment présent, et que chacun croit en la puis sance opérante
du dispo sitif. Nous dirions aujourd’hui que HAITZMANN trouve quelqu’un
avec qui jouer le « jeu du possédé ».

5

MORENO, le précurseur
Jacob LÉVY MORENO, né Jacob LÉVY, est né à Buca rest en 1889. Il fait ses
études de méde cine, puis de psychia trie, à Vienne. Sa biogra phie est
diffi cile à dégager des fiori tures de la légende. En 1925, il prend le
nom de MORENO (le prénom de son père). Très tôt il s’inté resse aux
enfants des rues, aux enfants de pros ti tuées. Il orga nise pour eux des
jeux drama tiques impromptus, confiant dans la créa ti vité comme soin
aux plus démunis. C’est en 1921 qu’il crée le « théâtre de
l’impromptu » mais c’est aux États- Unis qu’il fonde le « Théâtre de la
thérapie psycho dra ma tique ». La « théorie du rôle » en est la pierre
angu laire. Le rôle est défini comme un ensemble de posi tions
imagi naires assu rées par un sujet dans sa rela tion aux autres,
ensemble néces saire pour se créer en tant qu’indi vidu. La théorie de

6
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MORENO a une cohé rence qui ouvre la voie au psycho drame chez
l’enfant, non seule ment sur le plan théra peu tique, mais aussi
péda go gique. C’est ainsi que le psycho drame moré nien rejoint le
théâtre dans sa triple fonc tion de distraire, d’éduquer et de soigner.
MORENO pour suit par la suite une carrière inter na tio nale, et popu la rise
le psycho drame et la socio mé trie, c'est- à-dire l’état des réac tions de
rejet dans les orga ni sa tions grou pales. Il qualifie son inven tion de
troi sième révo lu tion psychia trique, après PINEL et FREUD. Le
psycho drame moré nien, que l’auteur définit comme la « science qui
explore la vérité par des méthodes drama tiques », est le précur seur
des psycho thé ra pies de groupe, des théra pies d’expres sion
corpo relle, tandis que le jeu de rôle est devenu un moyen de
forma tion à la vie sociale et professionnelle.

FREUD et MORENO

Utili sant un vrai théâtre avec un public, mettant l’accent sur la
spon ta néité, la catharsis et l’abréac tion, le psycho drame moré nien
paraît aux anti podes de la psycha na lyse que FREUD invente, à peu près
dans le même temps, à Vienne. La légende veut que MORENO ait
d’abord été élève de FREUD puis qu’ils se soient brouillés. C’est en
France que ces deux courants de pensée finissent par se rencon trer,
grâce aux analystes s’occu pant d’enfants qui avaient été contraints de
modi fier le proto cole de la cure psycha na ly tique clas sique et
d’intro duire le jeu, à la suite de M. KLEIN, comme moyen d’expres sion
privi légié. Serge LEBOVICI, le premier, s’inté resse à la tech nique de
MORENO et a l’idée de l’appli quer à des groupes d’enfants. Cette
tech nique se diffuse ensuite dans les centres de psychia trie de
l’enfant, puis est utilisée dans le travail indi vi duel de psycho thé ra pies.
D’emblée, les psycha na lystes fran çais se réfèrent aux axes prin ci paux
de la psycha na lyse : l’incons cient, la sexua lité infan tile, le trans fert. Le
psycho drame psycha na ly tique est né.

7

À partir de ce moment, en France, on distingue le courant
stric te ment moré nien, repré senté par Mme ANCELIN qui fonde le
Groupe Fran çais de Socio mé trie, et le courant du psycho drame
analy tique. Ce dernier se divise lui- même en deux mouve ments. L’un,
repré senté par D. WIDLÖCHER et D. ANZIEU, fonde le psycho drame
psycha na ly tique collectif, mouve ment qui donnera nais sance au
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CEFFRAP (Cercle d’Études Fran çaises pour la Forma tion et la
Recherche Active en Psycho logie). L’autre mouve ment,
avec S. LEBOVICI, R. DIATKINE et E. KESTEMBERG, s’oriente rapi de ment vers
un psycho drame psycha na ly tique qui se rapproche de la cure- type.
De leur côté, les analystes laca niens, avec P. et G. LEMOINE, fondent la
SEPT (Société d’Étude du Psycho drame Théra peu tique) en restant
fidèles au psycho drame de groupe.

Les indications
Le psycho drame analy tique indi vi duel est une des formes de
« psycha na lyse sans divan » (P.-C. RACAMIER). J. GILLIBERT note que le
psycho drame psycha na ly tique est indiqué chaque fois que « l’alté rité
met en péril l’iden tité ». C’est le cas des patients qui sortent du cadre
strict de la névrose. Du fait des failles graves de leurs assises
narcis siques, ils sont condamnés à une « patho logie du lien » qui
prend le pas sur les conflits internes. Ces patients ne peuvent tolérer
les condi tions de la cure type du fait de certaines parti cu la rités de
leur fonc tion ne ment mental : carence fantas ma tique, crainte majeure
de la passi vité et de la régres sion, préva lence d’angoisses de type
psycho tique, confu sion des imagos.

9

Les person na lités de type narcis sique, mais aussi les adoles cents,
relèvent de ce mode de fonc tion ne ment, en parti cu lier ceux qui sont
enfermés dans des conduites addic tives (anorexie, boulimie,
toxi co manie). Chez l’enfant, le psycho drame est indiqué chaque fois
que les méca nismes défen sifs installés ne laissent plus de place à
l’expres sion par le dessin ou le jeu, ce qui est souvent le cas en
période dite de latence. Les troubles moteurs et les symp tômes ayant
une domi nante dans l’expres sion corpo relle (bégaie ment, énurésie),
sont égale ment une excel lente indi ca tion. Dans l’ensemble, les
patho lo gies du carac tère et les person na lités mal menta li sées qui
privi lé gient l’agir et le compor te ment, sont suscep tibles de relever
d’une prise en charge par le psychodrame.

10

Consi dé ra tions générales
Un patient est soigné par cinq ou six théra peutes dirigés par un
meneur de jeu. C’est le patient qui propose le thème, désigne les

11
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rôles, et choisit les acteurs. Il n’est jamais tenu de jouer son propre
person nage qu’il peut confier à qui il veut. Le direc teur de jeu ne joue
pas mais assure une triple fonc tion :

il est garant de l’orga ni sa tion et de la conti nuité du cadre,
il assiste le patient dans la mise en scène et dans la distri bu tion
des rôles,
il assure la fonc tion interprétative.

Lors de la première séance, la règle fonda men tale du psycho drame
est donnée : « On peut proposer n’importe quelle idée, jouer ou faire
jouer n’importe quel rôle à condi tion de faire semblant ». Cet appel à
la spon ta néité et au simu lacre remplace la règle de l’asso cia tion libre
de l’analyse. Le patient est bien entendu assuré du secret, tandis que
la régu la rité des séances est exigée comme condi tion indis pen sable à
la pour suite du traitement.

12

Le psycho drame analy tique néces site une pièce assez grande pour
faci liter le mouve ment des acteurs. Il n’y a pas de scène à propre ment
parler, c’est seule ment le fait de se lever pour commencer le jeu et de
se rasseoir, sur l’injonc tion du meneur de jeu, qui déli mite un temps
et un espace scéniques diffé rents de celui de l’élabo ra tion. La durée
de chaque séance est d’une demi- heure, parfois moins. Certaines
séances courtes sont très percu tantes si le jeu est inter rompu à un
moment où l’émotion et l’inten sité des affects sont à leur acmé.

13

L’aména ge ment du cadre subvertit les défenses du sujet. Les
diffé rents facteurs de résis tance vont devenir des para mètres du
cadre. Certains patients ont besoin d’utiliser l’action, d’occuper
l’espace, de s’accro cher à la réalité. De même, la multi pli cité des
théra peutes évite la massi vité du trans fert. On peut dire que les
trans ferts laté raux sont ici pres crits et utilisés. Il se produit une
frag men ta tion des inves tis se ments objec taux, rendant possible le
dépla ce ment. Les séances deviennent comme des jeux de miroirs
faci li tant des iden ti fi ca tions moins conflic tuelles qui pour ront à
nouveau soutenir l’iden tité du sujet. La mise en acte est remplacée
par la mise en jeu, deve nant une ouver ture au fantasme à travers le
simu lacre. Les affects sont recher chés non seule ment dans une visée
cathar tique, mais en raison de leur intense pouvoir de conden sa tion
donnant accès aux repré sen ta tions. Ainsi, le psycho drame indi vi duel
apporte au patient les condi tions d’un processus de figu ra tion

14
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externe de ses conflits internes qui pourra lui permettre d’appri voiser
son fonc tion ne ment mental et de retrouver un plaisir
de fonctionnement.

Il est impor tant que les membres d’une équipe de psycho drame se
connaissent bien, aient l’habi tude de travailler ensemble et prennent
le temps de réflé chir et d’échanger à propos de la clinique et en
réfé rence constante à la théorie. C’est un dispo sitif lourd, puisque
plusieurs théra peutes sont mobi lisés pour un seul patient. C’est pour
cette raison qu’il se déve loppe le plus souvent au sein du service
public dans lequel il assure égale ment une fonc tion de formation.

15

Quelques éléments théo riques
et cliniques
Le dispo sitif du psycho drame psycha na ly tique est une exten sion du
dispo sitif clas sique de la psycha na lyse qui conserve et trans forme un
certain nombre de ses para mètres. La méthode asso cia tive, en tant
que méthode orga ni sa trice géné rale, est commune aux deux
dispo si tifs. Par contre, si dans la psycha na lyse clas sique, le dispo sitif
requiert d’abord les asso cia tions de mots qui impliquent elles- mêmes
un travail psychique en amont – suivant la méta phore du voyage en
chemin de fer utilisée par FREUD en 1913 dans « Le début du
trai te ment » –, le psycho drame psycha na ly tique offre la possi bi lité de
ne pas recourir systé ma ti que ment aux mots mais de construire en
deçà d’autres modes de liaisons.

16

Le dispo sitif clas sique implique une théorie de la symbo li sa tion : pour
symbo liser, pour repré senter le monde inté rieur, les échanges visuels
sont réduits au minimum, de même que la motri cité est bannie. Dans
le psycho drame, au contraire, le visuel et la motri cité sont au premier
plans et pres crits par le cadre. Le processus symbo li sant se déplace
du côté de l’acte.

17

Le dispo sitif clas sique est duel, au moins dans sa réalité objec tive.
Seuls l’analyste et le patient échangent au sein du cadre. Dans le
psycho drame analy tique, il existe un meneur de jeu qui ne prend
aucun rôle, et des théra peutes qui jouent les rôles que leur attribue le
patient. Ce dernier peut parti ciper au jeu, ou simple ment observer
l’évolu tion du jeu qu’il propose à l’équipe sans y parti ciper lui- même.

18
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Le dispo sitif se propose donc, suivant la formule de Philippe
JEAMMET, comme espace psychique élargi.

Dernier élément : le dispo sitif clas sique repose d’abord sur le travail
asso ciatif verbal du patient, l’analyste réser vant ses inter ven tions aux
formu la tions inter pré ta tives ou construc tives. Dans le psycho drame,
le théra peute ne cesse de parler et de se mouvoir, devant le patient
qui, parfois, le regarde simplement. Le psycho drame implique un
enga ge ment actif du thérapeute.

19

Cette descrip tion rapide des deux dispo si tifs évoque l’idée d’un
véri table renver se ment d’axes. En réalité, le dispo sitif
psycho dra ma tique ne fait que trans former, en les main te nant, les
éléments prin ceps du dispo sitif clas sique. Si la motri cité est en
posi tion privi lé giée, le faire semblant est central. Il est énoncé
comme tel dans la règle fonda men tale du psycho drame. Ces
diffé rentes modi fi ca tions des para mètres de la cure clas sique
contiennent à la fois une méta psy cho logie du psycho drame et une
esquisse concer nant les indi ca tions. Il s’agit donc d’une tech nique qui
permet d’orga niser ou de réor ga niser les liai sons entre corps et
parole, entre affect et parole. Les indi ca tions couvrent par
consé quent le champ des situa tions dans lesquelles les processus de
liaison habi tuel le ment silen cieux qui orga nisent le rapport de soi à soi
– se voir, se sentir, s’entendre – sont défec tueux. Cet éven tail dessine
à peu près la tota lité du champ des troubles narcis siques iden ti taires
marqués par les problé ma tiques nées du clivage et des modes
défen sifs engagés contre le retour du clivé.

20

Le transfert
La ques tion du trans fert émerge dans cet ensemble à la fois proche et
diffé rent de la cure psycha na ly tique clas sique. On dit souvent que le
psycho drame permet de déployer un trans fert central en direc tion du
meneur de jeu et des trans ferts laté raux en direc tion des
cothé ra peutes. Cette manière de penser est assez approxi ma tive. Il
semble plus juste de dire que le psycho drame vise l’élabo ra tion d’un
trans fert central qui n’est jamais présent d’emblée, et qu’il travaille à
partir de la diffrac tion du trans fert impli quée par le dispositif.

21
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L’objectif du psycho drame analy tique indi vi duel est celui de toute
psycha na lyse : créer les condi tions d’établis se ment d’un
inves tis se ment tolé rable qui conduise à l’élabo ra tion d’un véri table
trans fert, c’est- à-dire à la répé ti tion des inves tis se ments liés aux
imagos paren tales diffé ren ciées, la recon nais sance de la réalité
psychique réta blis sant un lien entre le présent et l’histoire du sujet.

22

Le terme « imago » désigne les proto types incons cients de
person nages paren taux qui orientent les rela tions avec autrui. Les
imagos se forment et s’élaborent progres si ve ment à partir des
premières rela tions inter sub jec tives réelles ou fantas ma tiques. Elles
évoluent de l’image archaïque asexuée ou ambi sexuée vers des
imagos diffé ren ciées, ce qui met en place le déclin du
complexe d’œdipe.

23

Si le terme de trans fert désigne ce processus de dépla ce ment des
inves tis se ments liés aux imagos paren tales sexuel le ment
diffé ren ciées, on ne peut que constater qu’un patient psycho tique ou
état- limite est bien loin de pouvoir orga niser un tel processus. Si la
névrose infan tile est le modèle sur lequel va s’orga niser la névrose de
trans fert, ne faut- il pas un long parcours analy tique pour que des
imagos sexuel le ment diffé ren ciées puissent se dégager, afin que le
fantasme de castra tion vienne orga niser la psyché sous le primat du
génital ? Néan moins, le problème ne peut être évacué par un pur et
simple rappel des défi ni tions « ortho doxes ». Même si le terme de
trans fert, au sens clas sique, ne peut s’appli quer au type de patients
que nous rencon trons, il n’en reste pas moins que nous sommes
confrontés à des processus dont la parenté avec le trans fert ne fait
aucun doute.

24

En 1913, dans « Le début du trai te ment », FREUD méta pho rise le travail
analy tique. Il dit au patient de se comporter à la manière d’un
voya geur assis dans le compar ti ment d’un train qui décrit à une
personne installée derrière lui le paysage qui défile sous ses yeux.
Cette méta phore implique au moins deux présup posés :

25

Qu’il y ait un autre reconnu comme tel, ni trop loin ni trop près, à qui le
patient s’adresse. On sait que les patients n’ont pas tous constitué une
telle alté rité « de bon aloi ».
Que le patient puisse éprouver et décrire le mouve ment à l’œuvre. Il est
donc supposé disposer d’un appa reil psychique trans for mant les images
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en mots, ce qui suppose un précons cient suffi sam ment souple et effi ‐
cace. Le paysage décrit implique en outre un mouve ment, c’est- à-dire
un train qui circule. Force est de constater que les patients que nous
rece vons n’ont bien souvent ni rails, ni wagon, ni loco mo tive effi caces.
Les rails renver raient à la défaillance de l’objet d’arrière- plan, le « back ‐
ground object » de GRODSTEIN. L’absence de wagon méta pho ri se rait
diverses formes de défaillance des enve loppes psychiques et du moi- 
peau. Quant à la loco mo tive, elle renver rait spéci fi que ment à l’orga ni sa ‐
tion du monde pulsionnel. Cette méta pho ri sa tion, malgré ses limites,
permet de mesurer combien il est néces saire de penser la spéci fi cité du
processus à l’œuvre dans le psycho drame analytique.

En première approche, ce dispo sitif s’efforce de viser l’émer gence
d’un fonc tion ne ment psychique marqué par la mise en œuvre du
dépla ce ment. Que ce type de fonc tion ne ment soit un modèle, en
pratique jamais plei ne ment réalisé, ne lui enlève aucune valeur
heuris tique. Le dépla ce ment est en effet consti tutif du trans fert. La
mobi lité de l’inves tis se ment le long des chaînes repré sen ta tives fonde
le processus trans fé ren tiel le rendant, du même coup, inter pré table.
Au sein de la cure clas sique, l’attrac teur trans fé ren tiel, l’analyste,
reste suffi sam ment flou et discret pour mobi liser les processus de
dépla ce ment et les fantasmes origi naires. Mais il existe aussi, au sein
des cures clas siques, un modèle de trans fert qui ne doit rien au
dépla ce ment. Le trans fert peut, dans certaines conjonc tures
cliniques, s’établir par retour ne ment, de sorte que ce qui est trans féré
est moins de l’ordre d’un contenu qu’une moda lité d’emprise, un
mode de forçage ou de contrainte. Le patient fait alors acti ve ment
vivre à l’analyste ce qu’il a vécu jadis passi ve ment. Cette moda lité
trans fé ren tielle par retour ne ment se retrouve dans les conjonc tures
repé rées par WINNICOTT : il ne s’est rien passé là où il aurait pu
utile ment se passer quelque chose. Si l’on met de côté les situa tions
cliniques dans lesquelles les deux modes trans fé ren tiels se croisent
constam ment, mettant l’analyste à rude épreuve, on doit remar quer
que les patho lo gies de la lignée psycho tique ou certaines
organisations- limites ont recours, de plus, à la diffrac tion. Cette
diffrac tion, ou cet émiet te ment, précède ou accom pagne le processus
de retour ne ment de sorte que le clini cien n’est plus confronté à une
posi tion retournée globa le ment mais à des retour ne ments multiples.

26
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La spéci fi cité du psycho drame psycha na ly tique indi vi duel est de
rassem bler plusieurs théra peutes autour d’un même patient, ce qui
offre d’emblée une série de cibles pour ces processus de trans fert par
retour ne ment diffracté. Chacun se trouve porteur, d’emblée ou au fil
des séances, d’un ou de plusieurs de ces aspects, facteur dont on
repère assez vite la constance. Il serait alors domma geable
d’inter préter ces processus en terme de trans fert « clas sique ». Le
retour ne ment et la diffrac tion doivent être impé ra ti ve ment pris en
compte, c’est- à-dire analysés. On pour rait dire, à la suite de FREUD,
que l’inter pré ta tion des trans ferts par retour ne ment diffracté est la
voie royale qui mène à la construc tion du trans fert. En d’autres
termes, le dispo sitif psycho dra ma tique contient la poten tia lité d’une
construc tion trans fé ren tielle, d’une mise en ordre, qui vise
essen tiel le ment l’analyse des retour ne ments opérés et le
rassem ble ment des éléments diffractés.
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TEXTE

Créé en 1965 par un groupe de psycho logues lyon nais (Claire BELISLE

et Alain BAPTISTE) 1, le Photolangage 2 a été initia le ment mis au point
pour faci liter l’expres sion de jeunes adoles cents origi naires de
milieux défa vo risés, qui avaient des diffi cultés à commu ni quer leur
expé rience. L’idée de proposer à ces jeunes des photo gra phies de
diffé rents photo graphes, pour s’exprimer en groupe, est au départ
pure ment intui tive. Les effets de la méthode dépas sèrent les résul tats
escomptés et, très vite, la méthode s’étendit au domaine de la
forma tion des adultes, en France et à l’étranger.

1

Une des carac té ris tiques de la méthode est que l’anima teur choisit,
lui aussi, une ou plusieurs photos, qu’il présente dans le groupe,
parti ci pant ainsi aux échanges grou paux et favo ri sant, autant que
faire se peut, le jeu des iden ti fi ca tions. Cet aspect de la méthode
paraît parti cu liè re ment impor tant dans les groupes de patients à
l’hôpital psychia trique ou en milieu de soin, groupes auxquels
parti cipent plusieurs soignants, qui co- animent avec le Psychologue.

2

L’adap ta tion de la méthode au domaine théra peu tique néces site
quelques aména ge ments, le prin cipal étant le nombre des
parti ci pants. En forma tion, le travail s’adresse à un groupe restreint
de 12 à 15 parti ci pants ; en thérapie, il est de 6 à 8 malades en
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moyenne, les soignants étant au nombre de deux ou trois. De plus, le
fait de travailler en forma tion en session groupée sur 3 ou 4 jours,
induit un type de travail diffé rent de la longue et lente évolu tion des
patients qui viennent une heure ou une heure et demie chaque
semaine parti ciper au groupe Photo lan gage qui leur est proposé dans
l’insti tu tion. Enfin, si la durée d’une séance n’est que d’une heure en
moyenne dans le domaine du soin, une séance de forma tion d’adultes
est en moyenne de deux heures – il peut arriver que la prise en
charge d’un grand groupe d’adultes en forma tion (30 personnes)
néces site une co- animation (homme- femme) et un travail en
alter nance grand groupe – petit groupe.

Dérou le ment d’une séance
de Photolangage
Une séance se déroule en deux temps : le temps du choix personnel
d’une ou plusieurs photos, le temps des échanges en groupe.

4

Après que l’anima teur ait énoncé la consigne 3 qui lance la séance, le
premier temps se déroule dans le silence néces saire au choix fait
posé ment par chacun. Chaque parti ci pant se laisse ainsi inter peller
par les photos, il choisit du regard, lais sant ainsi toutes les photos à la
dispo si tion des autres membres du groupe. Lorsque tout le groupe a
choisi, l’anima teur invite les personnes à venir prendre leur photo à la
main en préci sant bien : « sans changer de choix, si quelqu’un d’autre
a pris la même photo que vous, et s’en est déjà saisi, vous retrou verez
votre photo dans le groupe ».

5

Le deuxième temps commence lorsque tous les parti ci pants se
retrouvent assis en cercle leur photo à la main. L’anima teur rappelle
alors l’heure de la fin de la séance, signi fiant ainsi que ce temps est à
partager en groupe. Il est précisé que chacun présente sa photo au
groupe quand il le désire, en s’arti cu lant éven tuel le ment sur ce qui
vient d’être dit d’une photo. Il est recom mandé d’accorder la
meilleure écoute possible à la présen ta tion d’une photo, puis
d’inter venir si on le souhaite, pour dire ce que l’on voit de semblable
ou de diffé rent sur cette photo. Cette consigne est impor tante, car
elle permet d’éviter toutes les inter ven tions qui risque raient d’être
intem pes ti ve ment inter pré ta tives. De plus, elle insiste sur le fait que

6
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l’on n’inter vient pas à propos de la personne, mais à propos de la
photo présentée, ce qui confère à la photo une place d’objet
média teur, en tierce posi tion entre le sujet et le groupe.

Avec le Photo lan gage, l’anima teur inter vient sur un mode parti ci patif,
mais non directif. Il est garant du cadre et peut être amené à dire, en
cas de dérive de la part d’un parti ci pant ou du groupe : – soit :
« reve nons à la ques tion, en l’occur rence la consigne qui a été
énoncée en début de séance », – soit : « et si nous reve nions aux
photos ? ». En s’appuyant ainsi sur les éléments spéci fiques à cette
méthode, l’anima teur pose un dispo sitif dont les limites sont : – d’une
part le processus secon daire : la consigne à laquelle on est amené à
réflé chir, à penser, en raison nant logi que ment, – et d’autre part le
processus primaire : la photo qui est une image externe en lien avec
nos images inté rieures, nos affects et nos percep tions, ce qui nous
amène à résonner analo gi que ment. Afin d’arti culer cette brève
présen ta tion de la méthode à des pratiques cliniques, je me propose
de rapporter deux séquences de groupes, l’une en forma tion et l’autre
en thérapie.

7

Un groupe d’adultes en formation
La première séquence est celle d’un groupe d’adultes en forma tion,
dont l’objectif est le déve lop pe ment personnel. Ce jour- là, la consigne
est : « que signifie pour vous commu ni quer ? Dites- le à l’aide d’une
photo ». Je propose les photos du dossier : Corps et communication.

8

La séance dure deux heures et se déroule norma le ment, les
parti ci pants connaissent déjà la méthode. Il ne reste plus qu’une
parti ci pante qui n’a pas encore présenté de photo. Il s’agit de
Cathe rine qui dit : « Si je n’ai pas présenté ma photo plus tôt, c’est que
je me suis bien demandé pour quoi j’avais choisi cette photo pour
parler de commu ni quer  » (elle nous la montre). Sa photo repré sente
un homme vu de dos, assis dans un canoë, il tient une pagaie du côté
gauche avec laquelle il rame. Il porte un chapeau et une barbe.
Derrière lui, posés dans le canoë, on distingue des toiles ou des peaux
d’animaux. La surface de l’eau est plane, il est sur un lac. À l’horizon,
on distingue dans le loin tain des forêts, qui appa raissent un peu plus
sombres et qui bordent le lac.

9
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Pour moi, ce qui émane de cette photo c’est une ambiance de calme
et de soli tude à la fois, dans une nature qui s’étend à perte de vue.
Cathe rine pour suit :

10

« La ques tion de ce matin m’a dérangée, car j’ai fait cette nuit un rêve
où il était ques tion d’incom mu ni ca bi lité, et j’étais toujours dans cette
sensa tion désa gréable quand je suis arrivée ce matin. Alors parler de
commu ni quer je n’en avais pas envie, ça m’était diffi cile et puis je me
suis aperçue que ma photo, pour parler de commu ni quer, cet homme
seul, je me deman dais pour quoi je l’avais choisie. J’ai pensé, pour
commu ni quer il faut être plusieurs. Et puis au fur et à mesure que
j’écou tais les autres présenter leur photo, j’ai décou vert que j’avais
des choses à dire de mon choix. D’abord, je sens bien que cet homme
il commu nique avec la nature, et puis j’ai vu ensuite ces peaux de
four rures derrière lui, c’est peut- être un trap peur et ça m’a fait
penser qu’hier j’ai cherché toute la journée un anorak pour cet hiver.
J’en ai essayé plusieurs et je n’ai rien trouvé qui me plai sait vrai ment,
alors je me suis dit que l’ancien ferait bien l’affaire encore cette
année. »

Un court silence s’installe et un parti ci pant dit : « tu as parlé de
trap peur, moi en voyant ta photo, j’ai pensé à passeur. J’ai
immé dia te ment pensé à une pancarte que j’ai remar quée au bord de
la Saône sur laquelle était écrit : PASSEUR. Elle était à la hauteur
d’une île et ça m’a fait rêver. J’ai imaginé des gens qui allaient sur
cette île au milieu du fleuve, là il y a un restau rant. Ils étaient joyeux
d’y aller et d’en revenir grâce au passeur. Une autre parti ci pante
prend alors la parole et dit : « pour moi, le passeur c’est plutôt
péjo ratif, il n’est ni là, ni ailleurs, on ne sait jamais où il est, sur quel
bord et on est obligés de faire appel à lui, on est dépen dant de lui ».
Une autre parti ci pante inter vient : « oui, mais il faut drôle ment lui
faire confiance, pour lui confier sa vie ». Un autre membre du
groupe : « ça me fait penser au passeur qui faisait passer la ligne de
démar ca tion pendant la guerre et qui connais sait bien la nature, le
moindre sentier ».

11

À ce moment- là le groupe s’installe dans une discus sion sur la
rela tion de l’homme à la nature. Des échanges assez passionnés
s’instaurent. Chacun défend ses posi tions. Il est ques tion de
diffé rence ou non entre commu nier ou commu ni quer avec la nature,
et puis est- ce la même chose commu ni quer avec la nature ou

12



Canal Psy, 42 | 2000

commu ni quer avec quelqu’un ? Cathe rine écoute, tout en pensant en
même temps à son propos, et soudain son visage s’éclaire, le débat
s’épuise, elle dit :

« Juste ment j’étais en train de penser que mon grand- père a été
passeur pendant la guerre ; il faisait passer les gens en zone libre.
C’était mon grand- père paternel. Dans mon rêve de cette nuit, il y
avait mon père. On était tous les deux et on devait aller à Thurins
dans le Rhône. Il nous fallait une carte pour nous diriger, pour y
parvenir et mon père arri vait avec une carte de Turin, en Italie. J’étais
en colère contre lui, on regar dait cette carte, ça ne voulait rien dire,
ça ne corres pon dait à rien. C’était insensé. Quel malen tendu, quel
malaise. J’enra geais contre ce manque de commu ni ca tion avec
lui. » (Silence.)

Elle ajoute : « Main te nant que j’ai parlé de tout ça et avec tout ce que
vous m’avez dit aussi de ma photo, je me sens apaisée et puis ma
photo qui me semblait si éloi gnée de la consigne, je m’aper çois que
fina le ment c’était bien ça, avec tout ce qu’on en a dit ». Lors d’une
séance ulté rieure, sans que nous en sachions davan tage, Cathe rine
dira : « Cette séance a été très impor tante pour moi ».

13

On perçoit bien le désarroi de Cathe rine devant son choix de photo
et le malaise inté rieur qui perdure depuis son rêve et depuis son
réveil. Elle montre à quel point son choix de photo s’est fait d’une
manière peu raisonnée, mais plutôt en réso nance avec une réalité
interne, qui n’est jusque- là que précons ciente. Y aurait- il, de plus, des
analo gies non perçues entre les images de son rêve, des souve nirs et
la photo propre ment dite ?

14

Dans le groupe, qui, nous dit Didier ANZIEU, fonc tionne comme le rêve,
la chaîne asso cia tive utilise la conden sa tion et le dépla ce ment. La
chaîne asso cia tive grou pale se déploie, à partir des percep tions de la
photo, expri mées tour à tour par plusieurs parti ci pants. Le
person nage du trap peur sur la photo condense les person nages du
passeur, du grand- père et du père, qui sont consti tu tifs de l’imago
pater nelle de Cathe rine. Le groupe appa raît comme un lieu de dépôt
et de délé ga tion, Cathe rine y dépo sant, par l’inter mé diaire de sa
photo, ses repré sen ta tions précons cientes – le groupe, utili sant le
même objet média teur, va asso cier maillon par maillon, ainsi la chaîne
asso cia tive se déploie, jusqu’au moment où Cathe rine accède à une

15
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véri table prise de conscience. Cathe rine délègue au groupe la
fonc tion de liaison par la pensée, ceci se mani feste quand elle dit :
« mon grand- père était passeur », comme si l’image lui avait parlé
d’emblée sans qu’elle puisse iden ti fier de quoi il s’agit, jusqu’au
moment où le groupe le lui fait entendre. La photo s’est imposée à
elle, par le biais d’une mobi li sa tion des processus primaires, par
l’inter mé diaire d’une « pensée en image » comme le dit FREUD dans Le
Moi et le ça, mais aussi pensée en affect, si j’ose dire.

Un groupe d’adultes en thérapie
L’autre exemple que je propose concerne une patiente psychotique 4

dans un groupe de Photo lan gage en Insti tu tion. Sylvia a une
cinquan taine d’années, elle fait de fréquents séjours à l’hôpital
psychia trique, en parti cu lier au moment des fêtes de fin d’année.
L’équipe l’accueille à chacun de ses séjours dans le groupe
Photo lan gage, qui se réunit chaque semaine dans le service. À chacun
de ses retours, Sylvia choisit la même photo d’une femme souriante et
accroupie, au visage avenant et au regard chaleu reux. De son choix
elle dit très peu de choses et commente toujours sa photo de la
même façon, ressas sant son histoire et son choix de photo avec les
mêmes discours. L’équipe soignante finit par se lasser de son atti tude
et l’idée est même émise de l’empê cher de reprendre une nouvelle
fois cette photo. La psycho logue tient bon. Elle souhaite faire
respecter les règles du jeu. Sylvia, comme les autres patients restera
libre de son choix et présen tera sa photo selon ses possi bi lités du
moment. Tant pis si son discours appa raît toujours aussi défensif et
peu appliqué. Pour tant, l’équipe connaît bien l’histoire de Sylvia.
Origi naire d’Amérique du Sud, elle a perdu sa mère quand elle était
jeune. Elle était l’aînée et c’est elle qui a élevé une dizaine de frères et
sœurs, dont un bébé, son dernier frère, qui n’avait que quelques mois
au décès de sa mère. Sylvia a subi des trau ma tismes à répé ti tion,
ayant perdu un frère adoles cent et une sœur handi capée, après que
son père soit mort lui aussi. Comment penser autant de souf frances
répé tées ? Sylvia sombre dans la dépres sion et fait plusieurs
tenta tives de suicide. Le service la suit depuis plusieurs années et lui
accorde de rentrer chez elle, malgré une grande soli tude, chaque fois
qu’elle va mieux. Et pour tant, ses hospi ta li sa tions semblent répéter
quelque chose de son histoire, comme se répète inlas sa ble ment pour

16
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elle, le choix d’une même photo, quelles que soient la consigne et la
variété des photos proposées.

Un jour, Sylvia aborde cette photo d’une manière nouvelle, qui
provoque en elle et dans le groupe une vive émotion. Elle parle de sa
mère, de son regard chaleu reux, de son atti tude calme et patiente et
recon naît pour la première fois le lien entre cette image qui s’est
toujours imposée à elle et les souve nirs qu’elle garde de sa mère, de
cette époque où elle était « heureuse et ouverte aux autres ». Elle dit
bien que cette photo a fait « tilt dès le départ », mais elle n’a pu faire
l’économie de ce long temps de latence avant qu’elle puisse en parler.
Cette photo l’inter pel lait incon tes ta ble ment, mais Sylvia n’était pas
encore assez forte pour laisser venir les repré sen ta tions dont elle
était porteuse. Le deuil et l’angoisse de mort l’auraient envahie et la
douleur aussi. Alors, il lui a fallu toutes ces séances de groupe avant
de fran chir le seuil de la prise de conscience. Sans doute fallait- il
aussi que soit instaurée une grande confiance dans l’équipe et dans le
groupe dans lequel elle reve nait, à chaque nouvelle hospi ta li sa tion.
Une autre hypo thèse permet de penser qu’il a fallu que l’équipe en
arrive à vouloir lui faire violence en lui inter di sant le choix de « sa »
photo, pour que dans les semaines qui suivent, elle puisse enfin parler
des évène ments, qui lui avaient fait violence à elle. Quoi qu’il en soit,
le cas de Sylvia témoigne de cet effet de décou verte de soi à travers
les images asso ciées à une photo, qui nous mobi lise et nous attire
sans que l’on sache de prime abord pourquoi.

17

Ce moment de remé mo ra tion ayant permis à Sylvia de relier la
repré sen ta tion à l’affect, elle accède à une autre phase plus
élabo ra tive. Depuis cette séance, en effet, elle choisit des photos
diffé rentes, en parti cu lier des photos de femmes, auxquelles elle dit
pouvoir un peu s’iden ti fier. Au fil du temps Sylvia a même changé
d’appa rence physique. Au départ, elle ressem blait à une adoles cente.
Perdue dans un grand pull- over marine, les cheveux longs et défaits
et le jean qui lui donnaient une allure asexuée, ont fait place à une
nouvelle coupe de cheveux et une allure plus fémi nine et
plus soignée.

18

En mettant en parole les images de sa mère, Sylvia entame un travail
psychique de deuil, qui, peu à peu, redonne vie et sens aux objets
perdus, mais inté rio risés. L’image d’elle- même est liée à ces images

19



Canal Psy, 42 | 2000

inté rieures des objets aimés et conservés au- dedans de soi. Dans son
cas, la photo semble bien avoir permis un déblo cage des deuils
enfouis, enkystés en elle, restés jusque- là des deuils non faits. Le
travail psychique que néces site le deuil s’est ancré dans l’image
photo gra phique après qu’un long temps de latence, ait main tenu le
lien aux repré sen ta tions précons cientes mais non encore conscientes
de sa rela tion aux objets perdus.

Quelques éléments
de théorisation
Issues de deux contextes diffé rents, ces deux séquences avec des
publics dont le fonc tion ne ment mental est bien distinct, témoignent
pour l’essen tiel de processus qui présentent des analo gies. En effet
dans un cas comme dans l’autre, le sujet est surpris ou plutôt se laisse
prendre par son choix de photo, à condi tion bien sûr qu’il ait accepté
à un moment donné de se déprendre de ses défenses et de ses
méca nismes raison neurs, pour laisser place à ses senti ments, ses
émotions. Il appa raît bien que l’image et l’affect forment un couple
insé pa rable. C’est lorsque le processus secon daire (la repré sen ta tion
de mot) se relie au processus primaire (la repré sen ta tion de chose)
qu’un travail psychique de liaison s’amorce. La photo est mobi li sa trice
du processus primaire par l’inter mé diaire du précons cient, donc de
l’imagi naire du sujet. On a vu l’impor tance de l’arti cu la tion entre
l’imagi naire du sujet et l’imagi naire du groupe, par le biais de la
chaîne asso cia tive grou pale. Il est vrai sem blable que les inter ven tions
des autres membres du groupe auquel appar tient Sylvia, les paroles
des autres patients ou des soignants ne sont sans doute pas restées
sans effet, s’agis sant de ce qu’ils ont pu dire de sa photo bien
évidem ment. À propos d’une photo, les images et les idées propo sées
par les autres peuvent avoir une fonc tion de révé la tion d’une
dimen sion cachée, restée latente, derrière le discours mani feste de
celui qui présente sa photo. La primauté du visuel fait que nos images
inté rieures sont liées en prio rité au vu par rapport à l’auditif, l’olfactif,
le tactile. Ces images inté rieures sont convo quées par asso cia tion,
par conti guïté et par analogie. Il n’est pas rare qu’une photo évoque
un bruit, une odeur, une musique. Elles font partie du champ des
percep tions qui carac té risent le processus primaire au plus près d’un
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NOTES

1  Claire BELISLE et Alain BAPTISTE sont co- directeurs de la collection.

2  Le terme de Photo lan gage utilisé comme un nom propre désigne à la fois
la méthode elle- même et les dossiers de photos en noir et blanc (48 photos)
publiés et vendus en librairie. Le mot Photo lan gage est sous copyright.

3  L’anima teur propose une consigne du style : « Choi sissez la photo qui
vous plaît le plus ou la photo qui vous déplaît le plus », ou « Dites à l’aide
d’une photo ce que vous souhai te riez faire plus tard », ou « Choi sissez la
photo, qui évoque le mieux un bon souvenir pour vous ».

vécu corporel inscrit en nous, sous forme de traces mnésiques et de
charges affec tives. La repré sen ta tion de chose dont parle FREUD dans
L’inter pré ta tion des rêves est faite de cet ensemble complexe : image- 
affect-percept.

Conclusion
Proposer des photos pour dire et non des photos pour illus trer, c’est
bien ce qui mobi lise les photo graphes et ce qui fait de leur recherche
de sens un art parmi d’autres, dont la puis sance évoca trice vaut bien
celles de la pein ture ou de la sculp ture. Les photos sont faci li ta trices
de la commu ni ca tion dans le groupe, car elles nous solli citent, nous
parlent au- delà des mots et de la ratio na lité. Il est clair aussi que
certaines ne nous disent rien, au moment où elles nous sont
présen tées, telle ment rien que certains parti ci pants disent ne pas les
avoir vues sur les tables, lors du temps du choix personnel. Au
contraire, lorsqu’une photo s’impose à nous, c’est que, de son état de
photo elle est devenue pour nous une image et qu’elle s’adresse à
nous avec force, en réfé rence à nos images inté rieures. Alors, si nous
accep tons de nous laisser entraîner dans l’au- delà des mots, le
langage des images peut permettre à chacun d’entre nous forma teur,
stagiaire, patient ou simple parti ci pant, d’accéder à un espace de
liaison, un lieu de mise en sens géné ra teur de chan ge ment, de
nouvelles repré sen ta tions voire même d’un véri table
travail thérapeutique.
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4  Le cas de cette patiente est présenté par Monique MOLHO dans le
collectif inti tulé : Photo lan gage. Une méthode pour commu ni quer en groupe
par la photo, dans le chapitre V, sous la direc tion dc C. VACHERET, Éd.
Orga ni sa tion, 1991.
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Un atelier d’arts plastiques dans un service
psychiatrique
Nathalie Méchin
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PLAN

Exemples de cas clinique

TEXTE

Un atelier « Arts plas tiques et communication » fonc tionne depuis
trois ans dans un service de l’hôpital psychia trique de Saint- Égrève.
L’objectif fixé par le chef de service était de proposer aux patients
hospi ta lisés un espace de parole en utili sant un support
d’expres sion créative.

1

La mise en place a été diffi cile car elle a suscité des réac tions
insti tu tion nelles diverses. L’équipe infir mière a d’abord hésité à
s’asso cier évoquant un projet semblable qui n’avait pu se mettre en
place. Les premières anima tions avec des infir mières ont confronté
deux concep tions diver gentes d’un atelier d’arts plas tiques, une
repré sen ta tion spon tanée étant que ce devait être un lieu de plaisir
pour les patients, et que les soignants pour raient dessiner en même
temps que les patients. Au fil du temps après discus sions et
expli ca tions, l’atelier est compris dans sa défi ni tion et son projet
théra peu tique. Il reste que régu liè re ment des freins voient le jour : la
salle utilisée est occupée par une réunion, les patients inscrits sont
paral lè le ment inscrits à une autre acti vité à la même heure, ou ont
une permis sion de sortie cette après- midi-là. Si l’équipe infir mière
dans son ensemble et son respon sable sont devenus partie prenante
de l’impor tance de l’atelier, certains méde cins restent ambi va lents
comme s’il était diffi cile d’admettre que même si les neuro lep tiques
sont utiles et effi caces, un patient malade a en lui un poten tiel de
créa ti vité qui est sa richesse.

2
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Le titre de l’atelier indique les deux acti vités deman dées aux
patients : expres sion indi vi duelle par le dessin et la pein ture, et parole
partagée avec les parti ci pants. Le patient dessine un cercle et à
l’inté rieur de ce cercle dessine et peint ce qui lui vient le plus
spon ta né ment possible. Le cercle, reprend un des prin cipes du
mandala, est une contrainte imposée et expli quée aux patients. Il fait
fonc tion de conte nant symbo lique aux projec tions de la vie psychique
du patient, souvent désor ga nisée et angois sante. Il fonc tionne aussi
comme cadre- loi, et si le patient trans gresse ce cadre il s’en explique.

3

Puis le patient montre sa produc tion, et en parle, aidé par les autres
qui posent des ques tions sur les formes, les couleurs et expriment ce
qu’ils ressentent en regar dant le dessin. Les supports proposés sont
suivant les séances du papier blanc ou couleur, des pastels, de la
pein ture au doigt, de l’acry lique, et des collages. Les règles de
fonc tion ne ment posées sont : respecter les consignes, ne pas gêner
les autres quand ils dessinent, les écouter quand ils parlent, ne porter
de juge ment ni sur soi, ni sur les autres.

4

Les patients sont hospi ta lisés, donc dans une période de crise où
vivre seuls, ou avec leurs proches est devenu impos sible, soit pour la
première fois, soit suite à d’autres hospi ta li sa tions. La durée de
l’hospi ta li sa tion est variable, de deux semaines à deux mois ou plus.

5

Les patients sont inscrits dans l’atelier soit sur propo si tion d’un
médecin, ou d’une infir mière, soit sur leur demande. Seuls les
patients trop agités pour rester assis, ou respecter le maté riel, ou
trop déli rants pour commu ni quer avec d’autres et les écouter ne sont
pas admis à l’atelier.

6

Le nombre de patients est limité à 5, 6, car le temps de
commu ni ca tion et d’écoute des autres est une diffi culté pour les
patients tournés vers leur douleur, décon cen trés et parfois fati gués.
Un nombre plus impor tant ne permet trait pas une qualité d’écoute.

7

Les intervenants sont une psycho logue et une infir mière. Ils ont pour
tâches de faire fonc tionner l’atelier, faire respecter les règles, aider
chacun à la produc tion et à l’expres sion. Ils sont les garants de la
confi den tia lité du travail effectué et des paroles parta gées : aucune
infor ma tion précise n’est trans mise à l’équipe, seules des
infor ma tions géné rales sur le compor te ment des patients sont

8
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trans mises. Excep tion nel le ment l’inter ve nant aide à la produc tion
quand un patient n’arrive pas à commencer soit qu’il soit freiné par
une raideur liée aux médi ca ments, soit qu’il ait peur de mal faire. Il
s’agit de s’appro cher avec un mot d’encou ra ge ment, ou de guider la
main pour initier un trait sur le papier, accom pa gne ment qui suffit à
déblo quer la situation.

La ques tion se pose de la dimen sion thérapeutique et du sens de
cette expé rience pour les patients ?

9

Le cadre et le contrat avec le patient sont qu’il est là pour se soigner
lui- même en expri mant son ressenti, en commu ni quant, et en
écou tant l’autre dans sa diffé rence. Le vécu des patients à l’hôpital est
la plupart de temps : une rupture dans la commu ni ca tion, une
déva lo ri sa tion de leur image, et un état de désin ves tis se ment affectif
renforcé par les neuro lep tiques. Cette doulou reuse période de crise
implique une désta bi li sa tion ou une perte des étayages de base de la
vie psychique, corps, mère, groupe, soi. Le groupe, d’une part, le
cadre garanti par les inter ve nants, d’autre part, et le cadre
symbo lique imposé pour le dessin, vont proposer des étayages de
substi tu tion pendant la durée de l’atelier, permet tant ainsi à la
personne de se sentir suffi sam ment en sécu rité pour se laisser aller à
un travail sur soi.

10

La phase de produc tion permet à la main d’être utilisée comme
outil de création, de repré sen ta tion symbo lique de soi, mise à
distance de soi à soi pour des patients réduits à une expres sion
soma tique ou des passages à l’acte (violence, tenta tive de suicide,
produc tion déli rante, alcoo li sa tion, etc.). Ce temps de créa tion est
l’occa sion de se sentir exister par sa produc tion. Il est donné le choix
aux patients à la fin de la séance, soit de laisser le dessin dans le
placard, où seuls les inter ve nants ont accès, ce qu’ils choi sissent la
plupart du temps, soit de l’emmener dans sa chambre s’il le souhaite.
Certains patients demandent à reprendre leurs dessins quand ils
quittent l’hôpital. Souvent les patients sont surpris de ce qu’ils ont
fait, tant le manque d’estime de soi fait qu’ils se pensent inca pables de
faire quoi que ce soit. Il s’agit d’une projec tion de soi, disjointe du
corps, d’une créa tion d’images, qui se travaillent dans le champ de
l’espace vécu. Le choix des couleurs est proposé comme choix d’une
expres sion indi vi duelle de ce que le patient aime ou n’aime pas. Le

11
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sens de la couleur utilisée est analysé par chacun dans son registre
de symbo li sa tion, qu’il découvre en l’expri mant aux autres. Le patient
s’exprime à propos de lui, car, comme l’écrit C. DUPLOT in. J.-P. KLEIN,
1993, p. 237) : « La créa tion est toujours – tout au moins dans les
premières phases du processus – œuvre privée, et il importe de se
pencher sur la place et la fonc tion que ce morceau, bien réel,
d'es pace, chargé de sens, occupe et remplit dans le monde personnel
du sujet. »

Chacun se pose comme Sujet, énon cia teur de son discours sur sa
produc tion, assu mant la respon sa bi lité de ce qu’il a fait, il doit
« répondre de ». La communication à l’Autre est centrale car elle
renvoie le patient à son exis tence dans son unicité, et dans la réalité
« ici et main te nant » de ce qu’il dit dans l’atelier. L’hospi ta li sa tion
accentue un repli sur soi, une rupture dans la commu ni ca tion avec
les proches, et un abandon de soi comme objet à soigner. Le discours
du psycho tique est souvent le discours des autres, où les mots sont
des choses, sans inten tion de signi fi ca tion. La parole reprend sa place
signi fiante dans une commu ni ca tion avec l’autre, car comme
l’écrit J. LACAN (1966, p. 181) : « Ce que je cherche dans la parole c'est la
réponse de l'autre. Ce qui me constitue comme sujet c'est ma
ques tion. Pour me faire recon naître de l'autre, je ne profère ce qui fut
qu'en vue de ce qui sera. »

12

Le patient se pose des ques tions sur son travail créa teur accom pagné
par les inter ve nants et les autres patients. Les inter ve nants guident
l’expres sion sur deux axes : où le patient se situe dans le dessin, et en
quoi le dessin repré sente en partie l’expé rience vécue dans le présent
à l’hôpital. Les soignants dans ce contexte créent une confi gu ra tion
théra peu tique et offrent leur présence à l’Autre. Le rappel des
consignes est une adresse au « Je » créa teur du patient. Il y a un
plaisir de la décou verte au moment de l’expres sion, car le patient
découvre des signi fi ca tions inédites, des repré sen ta tions incon nues
jusque- là. Comme l’a montré D. W. WINNICOTT (1975, p. 90), « le travail
du théra peute vise à amener le patient d'un état où il n'est pas
capable de jouer à un état où il est capable de le faire » et « il faut
donner la chance à l'ex pé rience informe, aux pulsions créa trices,
motrices et senso rielles de se mani fester ; elles sont la trame du jeu ».

13
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Ces diffé rents effets de l’atelier, créa tion, commu ni ca tion à l’autre,
jeu, permettent de consi dérer que le travail effectué a une dimen sion
théra peu tique même si l’atelier ne porte pas ce quali fi catif. On ne
peut pas parler de thérapie car il y a peu de durée pour certains
patients, et il ne s’agit pas d’un enga ge ment dans une thérapie au
sens strict. Cepen dant la démarche est un des éléments de soins dans
un processus thérapeutique.

14

La produc tion plas tique dans ce cadre est, au- delà d’un
ressour ce ment narcis sique, un « média teur » entre le vécu psychique
et émotionnel, Soi et les autres, un espace de tran si tion entre soi et
soi. Il y a ressour ce ment narcis sique pour le patient, car le dessin
produit renvoie au patient une image créa tive de lui- même. Le dessin
sert de média teur car il permet un détour par la matière, et la matière
offre un objet pour parler de soi. La repré sen ta tion symbo lique
permet une mise en scène d’éléments d’un mythe indi vi duel à
décou vrir, à dire, à peindre.

15

Exemples de cas clinique
���Aïcha est une femme de 44 ans, qui a toujours vécu avec sa mère, elle est

hospi ta lisée par sa famille dans un moment de délire. À l'hô pital, elle
mange souvent deux repas, un repas kasher, et le repas de l’hôpital, et
elle dort. Elle cherche à plaire au personnel. À l’atelier, c’est une
« artiste », elle se révèle d’emblée très à l’aise avec la pein ture et les
pinceaux, et très concen trée sur son travail. Sa diffi culté est de commu ‐
ni quer avec les autres, sauf dans la séduc tion. Un premier effort pour
elle sera de s’adresser aux autres patients. Ses paroles sur sa produc tion
sont en réfé rence à la reli gion et à la nature, elle est de reli gion juive
inté griste. Ensuite, elle commen cera à évoquer des asso cia tions avec son
expé rience person nelle : des fleurs jaunes lui font penser aux œufs- 
mimosa que fait sa mère. Elle refu sera long temps de résonner aux expé ‐
riences émotion nelles des autres. Elle commence à bouder, lorsqu’elle
est solli citée. Puis un jour elle se met en colère après les intervenants…

���Gabriel est un patient psycho tique de 27 ans, qui suit l’atelier de façon
épiso dique car il est soumis pério di que ment à des délires puis sants et
violents. Il fait un jour un dessin très abstrait et construit en motifs
géomé triques symé triques. Il décrit son travail et cherche en vain du
sens pour lui. Quelqu’un lui dit « on dirait un masque comme dans les
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rituels ». Il sourit et reprend à son compte cette parole de l’Autre et dit
« c’est peut- être un masque de trans for ma tion ». Nous parlons alors de
ce qu’il est en train de vivre et de son espoir qu’un chan ge ment s’opère
pour lui.

���Chantal, ancienne infir mière, est une patiente de 55 ans en grande
dépres sion, elle a suivi long temps l’atelier. Dans un premier temps ses
dessins évoquaient des paysages ruraux et le moment de parole était
objet de larmes et de nostalgie sur son enfance et sa mère décédée. Puis
il y a eu des points rouges comme des détails sur des feuilles, qui de son
point de vue expri maient de la vita lité. Un jour un animal rouge a litté ra ‐
le ment surgi dans ses dessins, qui expri mait pour elle de la colère. Cette
expres sion de la colère et la prise de conscience qu’il y avait de la colère
en elle a contribué à sa sortie de la dépression.
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Expérience clinique autour d’une médiation :
le dessin d’enfant et d’adolescent
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TEXTE

Il n’est rien de plus banal que la pratique du dessin d’enfant et son
inter pré ta tion. Dans les nombreux ouvrages trai tant de ce sujet, il y a
diver gence de sens selon que la méthode employée relève de la
psycho logie projec tive ou de la thérapie.

1

Malgré sa grande utili sa tion le dessin appa raît encore « tabou » en
dehors de son utili sa tion dans le cadre analy tique. Pour tant il est
produit, le plus souvent, à la première rencontre avec un enfant et sa
famille, il peut être aussi présenté, avec des adoles cents, comme
média tion, instance de commu ni ca tion, de rela tion permet tant un
travail psychique sur le mode de la création.

2

Ce sera l’objet de notre présen ta tion : le dessin utilisé comme
média tion : est- ce un endroit pour une rencontre ?

3

Depuis de nombreuses années l’utili sa tion des média teurs est au
cœur d’un certain nombre de pratiques théra peu tiques indi vi duelles
et grou pales mais ce n’est que récem ment que ce terme est mis à
l’ordre du jour, est- ce un effet de la mode, d’avan cées théo riques
concer nant la symbo li sa tion ou est- ce l’effet de la préca rité actuelle
des espaces de rencontre humaine dans notre société ?

4

Que ce média teur soit un objet concret (eau, terre, pâte à modeler,
pein ture, dessin) ou concerne une tech nique parti cu lière (contes,
musique, projec tifs), la néces sité d’intro duire dans la rela tion un tiers
média teur nous a conduit à nous inter roger sur une tech nique de
dessin utilisée comme média tion en tant que lieu favo ri sant le
déploie ment de l’acti vité représentative.

5

Géné ra le ment on définit la média tion, souvent en réfé rence au
média teur utilisé, comme ce qui réunit et arti cule. Si nous nous
réfé rons au diction naire, en ancien fran çais, le mot prend le sens de

6
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« divi sion » au XIII  siècle. Plus tard au XVI  siècle il devient, prenant sa
valeur moderne, « entre mise destinée à conci lier des personnes, des
partis », d’abord en reli gion dans une rela tion entre l’homme et Dieu,
puis surtout en droit et en diplo matie. Par exten sion, il s’applique au
fait de servir d’inter mé diaire, dans des emplois didac tiques et
parti cu liè re ment en philosophie.

e e

« S’inter poser entre » est donc bien la défi ni tion étymo lo gique du
mot média tion. Dans média tion, il y a l’idée d’un « objet médium » qui
s’inter pose entre le psycho logue et l’enfant, l’adoles cent, et qui a pour
fonc tion première de déplacer les effets d’atti rance réci proque en
direc tion d’un élément de cadre. Dans ce cas, il vise à instaurer une
trian gu la tion psychologue- patient-dehors.

7

Depuis de nombreuses années, j’utilise le dessin comme méthode
projec tive (AT9) et média teur de rela tion avec des adoles cents. Il offre
de nombreux avan tages, il n’est jamais refusé, sa passa tion est simple
et rapide. Je peux émettre des hypo thèses, il me sert comme
instru ment diag nostic et thérapeutique.

8

Dans toute pratique clinique nous ne pouvons disso cier la démarche
d’inves ti ga tion psycho lo gique de la démarche théra peu tique : il est
impor tant d’évaluer les diffé rentes moda lités du fonc tion ne ment
psychique d’un adoles cent pour répondre à sa souf france. Surtout
lorsque nous travaillons dans des secteurs où les familles n’ont pas de
demande concer nant leur adoles cent, ce dernier n’ayant pas grand- 
chose à dire non plus.

9

Je vais présenter cette média tion mise en place pour simuler une
théorie de l’imaginaire.

10

Avant d’aborder la théorie, il n’est pas inutile de vous présenter
l’épreuve en ques tion. Habi tuel le ment avec les groupes en forma tion,
j’implique direc te ment mon audi toire en donnant aux parti ci pants les
consignes de cette épreuve et en les invi tant à effec tuer une ébauche
d’exécu tion. Ainsi par la suite, chacun peut situer sa produc tion dans
l’ensemble des caté go ries de réponses présentées.

11

L’AT9 a été mis au point par Yves DURAND sur la base des travaux
de Gilbert DURAND son homo nyme – et non parent ! – dans une
pers pec tive d’explo ra tion de l’imagi naire par le dessin avec
l’anthropologique- test est à 9 éléments, d’où sa déno mi na tion.

12
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L’épreuve se présente de la façon suivante : on remet au sujet une
feuille à dessin de format 21x27 cm. En haut de la page l et
hori zon ta le ment est indiqué le texte suivant : « Composez un dessin
avec : une chute, une épée, un refuge, un monstre dévo rant, quelque
chose de cyclique (qui tourne, qui se repro duit ou qui progresse), un
person nage, de l’eau, un animal (oiseau, poisson, reptile ou
mammi fère), du feu ». Sur la page 2 est mentionné : « Expli quez votre
dessin sous forme d’une histoire ». Lorsque le dessin et le récit sont
terminés on remet un ques tion naire permet tant d’obtenir des
données complé men taires sur les processus, de symbo li sa tion et
d’impli ca tion du sujet dans la réali sa tion de son œuvre.

Si nous situons rapi de ment la théorie d’où est partie Y. DURAND, il s’est
basé sur celle que déve loppe G. DURAND dans un ouvrage intitulé Les
struc tures anthro po lo giques de l’imaginaire. Pour cet auteur, c’est le
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temps mortel, la mort, qui constitue le processus originel
de l’imaginaire.

Il définit l’imagi naire comme un champ de réponses diffé ren ciées
face à la mort – iden ti fiée au Temps mortel. L’imagi naire est conçu
comme le lieu où se déve loppent des processus d’anti- destin et où
s’élaborent des moyens – repré sen ta tifs, symbo liques, rhéto riques,
ration nels – ayant pour but d’échapper à la fata lité de la mort.

14

Au départ de cette argu men ta tion il y a une sorte de recon nais sance
de la tempo ra lité mortelle comme processus originel de l’imaginaire.

15

C’est pour quoi, si le travail de G. DURAND vise à démon trer comment
« fonc tionne » l’imagi naire – en faisant l’inven taire des grou pe ments
d’images (qu’il ordonne en « struc tures ») aptes à résoudre le
problème de la mort – il consiste préa la ble ment à analyser le registre
des images repré sen ta tives de la mort.

16

Ces images se répar tissent, selon lui, en trois grandes caté go ries :
thério morphes (images se rappor tant à l’anima lité inquié tante et
angois sante), nycto morphes (images qui renvoient au noir et à la nuit)
cata morphes, (images qui concernent la chute).

17

Les grandes caté go ries struc tu rales décrites par la théorie se
retrouvent dans l’inven taire fait par Y. DURAND à savoir les thèmes
héroïques, mystiques et synthé tiques : suggé rées par des mots
symbo liques, ces caté go ries émergent selon des micro univers
mythiques, parfois complexes, mais séman ti que ment non- arbitraires
et loca lisés dans un champ imagi naire conforme aux
données théoriques.

18

L’AT9 en passant d’un modèle de mise à l’épreuve d’une théorie est
devenu un test psycho lo gique apte à permettre le repé rage des
parti cu la rités de la repré sen ta tion imagi naire, chez des sujets pour
lesquels les processus morti fères sont devenus envahissants.

19

C’est en tant qu’espace « d’un ailleurs », espace du lieu de la
réuni fi ca tion du symbolon que l’AT9 rappelle d’un point de vue
topique, le rôle joué par le précons cient qui, comme l’explique R. KAËS

(1984) « intro jecte ce qui vient de l’incons cient pulsionnel et ce qui
vient de l’exté rieur : les percep tions trans for mant ceci de manière à

20
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ce qu’il soit présenté comme “qualités psychiques” à la conscience,
qui réagira par le plaisir ou le déplaisir ».

C’est par la rencontre d’une réali sa tion avec une pré- organisation
psychique que le sujet peut subjec tiver ce qui était en
souf france d’élaboration.

21

Cette épreuve en tant qu’espace tran si tionnel permet à l’adoles cent
de réaliser une expé rience tran si tion nelle où se déploie la créa ti vité
du jeu, de la fantaisie et par là même le je.

22

Expé rience de conti nuité par le jeu qui consiste à mettre en rapport
la réalité du dedans, c’est- à-dire, les affects, les pulsions, les conflits
objec taux, avec la réalité du dehors : ses plai sirs et ses catas trophes. Il
se crée un aller- retour de l’objet qui devient alors représentable.

23

Cette expé rience permet à l’adoles cent de trouver un support, un
écran a la projec tion répé ti tive des lacunes de son moi.

24

L’AT9 réalise là véri ta ble ment un pont entre les deux parties
symbo liques complé men taires. C’est par le mouve ment de « va » et
« vient » précé dem ment évoqué, rendu possible par la distance qui
sépare le dedans du dehors, que pourra s’établir la repré sen ta tion. Le
travail de la repré sen ta tion s’appa rente plus géné ra le ment au travail
de la menta li sa tion, et vient établir un lien « entre une présence qui
s’est absentée et une absence repré sentée » (R. KAËS, 1984).

25

L’AT9 en tant que média tion permet tant l’acti vité repré sen ta tive,
appa raît bien comme un objet tran si tionnel, objet qui fait lien entre le
sujet et l’autre ; objet à la fois interne et externe qui s’appa rente à
l’idée du double ; en tant que double il permet trait au sujet de se
recon naître et en même temps de se séparer.

26

Avec les adoles cents nous sommes condamnés à l’incon fort, voire à
l’inven tion, lorsqu’ils nous solli citent, pour entendre un discours sans
paroles et contri buer à la remise en « je » que constitue, comme
certains ont pu le dire, l’accès à la vie adulte. C’est en cela que l’AT9
nous sert de passage pour penser la crise et arti culer une rupture,
n’est- ce pas le but de l’utili sa tion de toute média tion ?

27
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La transmission psychique inconsciente
Albert Ciccone et Monique Charles

NOTES DE LA RÉDACTION

Propos recueillis par Monique CHARLES.

NOTES DE L’AUTEUR

Comprendre comment les héritages traumatiques peuvent se travailler implique
de reprendre la question de la transmission. Nous avons demandé à Albert
CICCONE, maître de conférences à l’Université Lumière Lyon 2, de nous présenter
les lignes de force organisant son dernier ouvrage, La transmission psychique
inconsciente (Paris, Dunod, 1999, 208 p.).

TEXTE

Canal psy : À partir de quels terrains avez- vous élaboré votre
réflexion sur la trans mis sion ?

A. CICCONE : Trois types de clinique ont soutenu mes réflexions sur la
trans mis sion. Le premier concerne le champ de la psycho pa tho logie
précoce. Depuis plusieurs années je m’inté resse au dépis tage des
troubles psychiques précoces. J’observe, comme d’autres, la manière
dont l’envi ron ne ment transmet, à travers les inter ac tions précoces –
 compor te men tales, affec tives –, des contenus, des fantasmes dont le
bébé va progres si ve ment se saisir et qui vont orga niser, ou
désor ga niser, sa subjec ti vité ou ses processus de subjec ti va tion. Mais
j’observe aussi la manière dont l’enfant lui- même stimule, ou pas, les
poten tia lités paren tales, la manière dont le bébé parti cipe à orga niser
ou désor ga niser la paren ta lité. Car la paren ta lité, en effet, n’est pas
donnée en soi ; elle se construit dans la rencontre avec le bébé. Et la
paren ta lité est parti cu liè re ment désor ga nisée lorsque, par exemple,
le bébé est porteur d’une anomalie. Ainsi, le deuxième type de
clinique à partir de laquelle j’ai modé lisé les processus de
trans mis sion psychique est repré senté par la clinique du handicap.
Les effets trau ma tiques de la rencontre avec le handicap touchent
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parti cu liè re ment la trans mis sion car le handicap désor ga nise la
filia tion, la généa logie. Enfin, le troi sième type de clinique concerne
les situa tions de répé ti tion, et notam ment de répé ti tion d’échecs de
la paren ta lité. Mon expé rience concerne en parti cu lier des patients
qui font une demande de psycho thé rapie ou de psycha na lyse parce
qu’ils souffrent d’avoir été insuf fi sam ment investis, reconnus, aimés
par leurs parents, dont ils dénoncent et condamnent les conduites
éduca tives, tout en s’aper ce vant avec douleur qu’ils les répètent.

Canal Psy : Comment situez- vous votre approche rela ti ve ment aux
concep tions actuelles de la trans mis sion psychique incons ciente ?

A. CICCONE : Il y a quelques années, Jean GUYOTAT, dont vous connaissez
l’intérêt pour la ques tion de la trans mis sion, disait que je décri vais du
dedans les processus qu’il avait essayé de décrire du dehors. Outre
qu’elle m’honore sans doute trop, je trouve cette réflexion toujours
perti nente. Mes travaux complètent les travaux actuels, ou les
concep tions actuel le ment dispo nibles et utili sées par les clini ciens et
les cher cheurs qui travaillent la ques tion de la trans mis sion. J’ai
essayé d’éclairer certains points laissés en suspens, ou omis. Les
prin ci pales avan cées que je propose concernent d’une part les
moda lités de trans mis sion incons ciente que je modé lise à partir des
processus d’iden ti fi ca tion projec tive, et d’autre part les moda lités
d’inté rio ri sa tion de la trans mis sion, c’est- à-dire les manières dont le
sujet se repré sente les trans mis sions qu’il a subies, autre ment dit les
manières dont il construit des fantasmes de transmission.

Canal Psy : Quelle modé li sa tion proposez- vous de l’iden ti fi ca tion
projec tive que vous consi dérez comme la voie royale de la
trans mis sion ?

A. CICCONE : L’iden ti fi ca tion projec tive est une notion complexe. Il faut
en fait la consi dérer comme une notion plurielle et parler non pas de
l’iden ti fi ca tion projec tive mais des iden ti fi ca tions projec tives. Cette
notion regroupe un ensemble de processus qui arti culent, par
défi ni tion, un pôle projectif et un pôle iden ti fi ca toire. Mélanie KLEIN,
qui a décrit ce processus, mais qui n’en a pas exploré toute la richesse
et toutes les consé quences, avait une concep tion profon dé ment
inter sub jec tive du déve lop pe ment et du fonc tion ne ment psychiques.
Les diffé rentes versions ou les diffé rentes décli nai sons de
l’iden ti fi ca tion projec tive repré sentent les processus qui permettent
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au sujet d’explorer l’espace mental de l’autre, d’y déposer des
contenus pour s’en débar rasser ou pour les lui faire prendre en
charge dans une rela tion de maîtrise, ou bien de s’appro prier certains
contenus, certains objets psychiques de l’autre, ou bien encore
d’exercer une action sur l’autre, une influence enga geant et
trans for mant la subjec ti vité de l’autre. L’iden ti fi ca tion projec tive est
ainsi le moyen par lequel se réalisent toute une série de tran sac tions
inter-  ou trans sub jec tives. Ce processus est le prin cipal vecteur des
trans mis sions psychiques. C’est en tout cas ce que je propose, et j’ai
déve loppé l’idée selon laquelle toutes les moda lités iden ti fi ca toires
contiennent, dans leur montage même, des éléments projec tifs
iden ti fi ca toires par lesquels se réalisent les transmissions.

Canal Psy : En quoi consistent les fantasmes de trans mis sion et
quelles sont leurs fonc tions ?

A. CICCONE : L’étude des fantasmes de trans mis sion est tout à fait
néces saire, paral lè le ment à l’étude des moda lités de trans mis sion
inter sub jec tive ou trans sub jec tive. Les fantasmes de trans mis sions
sont des scéna rios qui mettent en scène, qui drama tisent la manière
dont le sujet se repré sente les trans mis sions qu’il subit ou dont il est
victime. Ces fantasmes regroupent égale ment les recons truc tions
dans lesquelles le sujet fait appel à la trans mis sion pour rendre
intel li gible ou repré sen table une réalité énig ma tique, trau ma tique.
J’ai, en effet, décrit les fantasmes de trans mis sion dans les contextes
de trans mis sion trau ma tique. De tels fantasmes ont essen tiel le ment
trois fonc tions : la première est une fonc tion d’inno cen ta tion (« je n’y
suis pour rien, tout vient d’un ancêtre ») ; la seconde est une fonc tion
d’inscrip tion dans la généa logie, notam ment lorsque celle- ci est mise
à l’épreuve, menacée, frac turée (si tout vient d’un ancêtre, le sujet
porteur d’une alté rité trau ma tique est donc bien inscrit dans une
lignée généa lo gique, géné ra tion nelle) ; la troi sième fonc tion, enfin,
est une fonc tion d’appro pria tion, de subjec ti va tion, le sujet deve nant
sujet d’une histoire étran gère qui s’impose à lui, dans le même
mouve ment qui le conduit à s’en dessaisir, ou à s’y sous traire. Les
fantasmes de trans mis sion réor ga nisent les
trans mis sions traumatiques.
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Canal Psy : Si on ne projette jamais rien en l’air, si on ne trans fère
jamais au hasard, qu’est- ce que cela implique quant à la
compré hen sion et à l’utili sa tion du contre- transfert ?

A. CICCONE : Vous savez qu’il existe gros siè re ment deux concep tions du
contre- transfert : l’une qui consi dère le contre- transfert comme un
obstacle à l’analyse, et qui énonce que le contre- transfert doit être
analysé pour être neutra lisé ; l’autre qui consi dère le contre- transfert
comme un outil d’analyse, et qui justifie l’analyse du contre- transfert
par le fait que celui- ci renseigne sur les éléments non symbo lisés de
la situa tion clinique. Il est probable que les tenants de l’une ou de
l’autre concep tion ne s’adressent pas aux mêmes patients, les
premiers travaillant essen tiel le ment dans le champ de la névrose, les
seconds dans le champ de la psychose. Mais si l’on consi dère que le
trans fert, comme toute projec tion, n’a jamais lieu au hasard, qu’il
néces site un certain nombre de condi tions dont la présence, chez le
desti na taire du trans fert, d’éléments ou de processus suffi sam ment
semblables à ceux trans férés, ou de processus dont le travail dans
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l’espace psychique du desti na taire a aménagé une zone suscep tible
d’accueillir, voire d’attirer, les contenus trans férés, on peut alors voir
se rejoindre ces deux concep tions appa rem ment anta go nistes. Il me
semble rait par ailleurs inté res sant de déve lopper une propo si tion
de Salomon RESNIK selon laquelle plutôt que de parler de trans fert et
contre- transfert, il vaudrait mieux parler de double trans fert, car
l’analyste trans fère et projette tout autant que le patient.

Canal Psy : Votre étude donne- t-elle des pistes pour penser les
bles sures affec tant la mémoire collec tive et la façon dont elles sont
trans mises et peuvent être réor ga ni sées ?

A. CICCONE : Je crois que la notion de fantasme de trans mis sion, dont la
version consciente est repré sentée par les mythes, les romans, les
histoires que l’on construit autour des trans mis sions trau ma tiques,
ou autour des trau ma tismes transmis, peut tout à fait être utile pour
penser les trau ma tismes collec tifs et leur trans mis sion, et pour
penser la manière dont, par de tels fantasmes, la trans mis sion
est réorganisée.

Canal Psy : Pourrait- on dire que, tant sur le plan du sujet que sur
celui de l’histoire collec tive, l’enjeu du travail psychique est de
pouvoir trans former l’origine en devenir ?

A. CICCONE : Tout à fait. L’origine est toujours en devenir. La ques tion
de l’origine n’est pas une ques tion archéo lo gique. Elle est avant tout
et essen tiel le ment une ques tion téléo lo gique. La trans for ma tion de
l’origine, qui est en effet l’un des enjeux essen tiels du travail
psychique, suppose un travail d’inté gra tion, de subjec ti va tion. Mais
elle suppose aussi un travail de répa ra tion, répa ra tion des bles sures,
des frac tures, des effets de la destruc ti vité que contient l’origine. On
peut d’ailleurs dire que la répa ra tion est la prin ci pale moda lité
d’inté gra tion. On peut bien sûr l’observer à l’échelle du
déve lop pe ment psychique d’un sujet, mais aussi à l’échelle de
l’histoire d’un groupe, d’un groupe social, d’une nation. Les exemples
ne manquent pas. Mais les exemples ne manquent pas non plus pour
illus trer combien le travail de répa ra tion est fragile et doit être
protégé. Avant de clore cette inter view, j’aime rais profiter de cette
occa sion pour signaler que La trans mis sion psychique inconsciente est
le dernier livre que Didier ANZIEU a vu publié dans sa collec tion,
« Psychismes », dont il était toujours le direc teur, et pour lui rendre
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hommage en souli gnant la richesse de ce qu’il a transmis, du fait de sa
créa ti vité, de sa géné ro sité, de son intel li gence, et de sa concep tion
très humaine de la psychanalyse.
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