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Edito

Patricia Mercader

TEXT

1 Voici une rentrée fertile en changements de toutes sortes,
surtout humains.

2 Gaélle CHevriEr, qui depuis plusieurs années mettait en page le journal
et gérait tous les aspects techniques de sa réalisation, nous quitte
pour de nouvelles aventures, comme il se doit quand on est jeune,
plein de talents et tout prét a se construire une carriere intéressante.
Merci, Gaélle, et bonne chance. Et bienvenue a Fabien Nokr, qui
la remplace.

3 Autre départ, et non des moindres : Alain-No€l Henri est en retraite
depuis le 31 aofit. 1l fut le fondateur de la Formation a Partir de la
Pratique, du Contrat de Formation Personnalisé, du Département
« Formation en Situation Professionnelle » et de Canal Psy lui-méme
(pour ceux a qui un petit schéma serait utile, voir I'organigramme en
page 2), et le cadre d'un éditorial est bien étroit pour dire I'admiration
que nous inspire la fécondité de son esprit, notre respect pour son
intégrité et son courage intellectuel, 'affection et la confiance qui se
sont installées au fil de nos échanges avec ce collegue chaleureux et
plein dhumour, notre reconnaissance, aussi, bien siir, car il est peu
d'expériences aussi gratifiantes que la rencontre avec un homme « de
qualité », comme on disait autrefois. Comme nous sommes nombreux
a penser qu'Alain-Noél Henrr est un SocraTe, je m'autoriserai a citer
quelques mots du premier Socrate, lorsqu'un ami Crrton lui
demandait, peu avant sa mort, comment continuer a vivre selon son
enseignement. « Occupez-vous de vous-méme », répondit SOCRATE, ce
qui pour lui signifiait prendre soin de son ame, progresser dans la
voie de la sagesse et de la connaissance, dans une fidélité lucide qui
justement est tout le contraire de l'aliénation a un maitre absent.
Voici un conseil qu’il fait, a mon avis, bon suivre !

4 Le remplacement d’Alain-Noél Henri sera assuré essentiellement
par Albert Ciccong, pour les responsabilités concernant FPP et le
DURePP, et par moi-méme, qui dirige désormais le Département
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Formation en Situation Professionnelle, tout en continuant a animer
le CFP (avec Dominique CHarroL) et la cellule de Formation Continue
non diplomante (avec Dominique RotHan). Canal Psy reste sous la
responsabilité de Monique Chartes. Autour de ces responsabilités
précises, et pour déterminer démocratiquement notre politique, un
conselil élu continuera a fonctionner, comme c'était le cas ces
dernieres années. Pour consolider notre équipe et faire face aux
échéances qui nous attendent, nous sommes rejoints par Annick
River, une enseignante a temps partiel qui fera I'interface entre les
aspects pedagogiques de l'activitée du département et ses aspects
administratifs (concretement, il s'agit de suivre les comptes, veiller au
montage des projets, etc.). Enfin, notre base administrative demeure
solide, avec Marie-Thérese CarteroN pour FPP, Sylvie CatHaLa pour la
Formation Continue, et pour quelques semaines encore Béatrice
Brizarp-Jorie et Kaouther Ferrous pour le CFP.

5 Nous sommes au travail. Tout est prét pour une année fructueuse.

AUTHOR

Patricia Mercader

IDREF : https://www.idref.fr/033840350
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Regards sur la cécité

Serge Portalier

DOI: 10.35562/canalpsy.2169

OUTLINE

La cécité : le savoir au plus profond du labyrinthe
Cécité : pitié, innocence et amour

Cécité : la chute, I'horreur...

Cécité : découverte

TEXT

1

Le lecteur est invité a suivre le promeneur qui pose un regard étonné,
sur la céciteé.

La cécité : le savoir au plus
profond du labyrinthe

Dans Le nom de la rose d'Umberto Eco (1982), le moine aveugle Jorge
de Burgos est confronté au héros Guillaume dans la bibliotheque-
labyrinthe du monastere, labyrinthe du monde... C'est un vieillard
aveugle, blanc de peau et de poils, comme un albinos qui fuit la
lumiere. Il est le doyen du monastere et le confesseur attitre de tous
les moines. Il maitrise le savoir, mais un savoir obscur, interdit,
artisan de la mort et du péché. Dans cette Tour de Babel, le voyant
ségare, alors que Jorge de Burgos qui connait, lui, le grec, I'arabe,
mais surtout la langue des impies, se promene sans voir. Dans son

« cerveau catalogue », les livres s’enregistrent, datés, classes,
accepteés ou bannis.

Umberto Eco exprime I'idée que « la céciteé est la seule vision possible
[car]... penser signifie se mouvoir par tatonnement, par
conjoncture » (Eco, 1988).

La force de Guillaume tient au fait qu'il doute et que, pour trouver
Jorge de Burgos, il va travailler en aveugle (méme s’il combat son
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aveuglement avec ses verres grossissants). Cette conviction de
Iincertitude du savoir va lui permettre de combattre I'obscurantisme
et se briiler a la vérité.

5 Lauteur du Nom de la rose fait sans nul doute allusion a I'écrivain
Jorge Luis Boraes (1899-1986) quand il met en scene le moine aveugle.
Jorge Luis Borges, comme son grand-pere et son pere va connaitre
la cécite.

La parabole des aveugles de Pieter BrueGeL I’Ancien

Musée national, Naples.

6 En 1938, assistant bibliothécaire dans un quartier pauvre de Buenos
Aires, une septicémie lui fait perdre sa vision déja déficiente. La
référence au moine aveugle se précise... En 1955, a la chute de Pfron,
il est nommeé directeur de la bibliotheque nationale... il devient le
bibliothécaire aveugle, la preuve absolue de l'ironie de Dieu, dira-t-il.

7 En 1979, il prononce une conférence sur la cécité (Borars, 1985) ou il
développe les thémes de I'Eloge de l'ombre et celui de la cécité
comme un don pour se connaitre soi-méme. Dans une logique du
paradoxe, il dégage de son handicap la force de déjouer le miroir et
de lire les apocryphes. (Pour une lecture plus approfondie du theme,
il faut se référer a la revue. Voir : « figures littéraires de la cécité »,
Ligue Braille n°® 12, novembre 1996.)


https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/2169/img-1.jpg
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11

Cécité : pitié, innocence et amour

En 1919, André Gipe écrit La symphonie pastorale d'abord intitulée La
jeune aveugle. Gertrude, c'est d'abord I'innocence d'une jeune aveugle
abandonnée et recueillie par un pasteur protestant du Jura suisse. La
musique de Beernoven l'ouvre a la connaissance, a la sensation des
couleurs, des parfums, des bruits et enfin a 'amour. Gertrude ne voit
pas le péché dans les yeux amoureux du pasteur. Lintervention
chirurgicale miraculeuse qui clot le dernier chapitre va lui faire
découvrir brusquement le monde visible et perdre alors son
innocence. Quand I'héroine meurt, le visage de la vérité disparait. « Si
vous étiez aveugles, vous nauriez point de péché » (Jean, IX, 41).

Cécité : la chute, I'horreur...

(voir image ci-avant)

Dans La parabole des aveugles peinte par Pieter BrueceL I'Ancien en
1568, six aveugles marchent en file indienne en se guidant
mutuellement avec la main ou a l'aide de leurs batons. Ils avancent
inexorablement vers la chute dans le ruisseau. Les personnages ont
des attitudes significatives qui vont graduellement, de gauche a
droite, de la position debout a la plongée horizontale du premier
chutant dans I'eau. Limpression générale suggere une file de dominos
qui s'’écroule. BrueceL a voulu illustrer un passage de la Bible tiré de
Saint Matthieu, chapitre XV : « Laissez-les, ce sont des aveugles qui
conduisent des aveugles. Or si un aveugle conduit un aveugle, ils
tombent tous deux dans la fosse. »

Et Charles BaupeLaire de surenchérir :

Les aveugles

Contemple-les, mon ame ; ils sont vraiment affreux !
Pareils aux mannequins ; vaguement ridicules ;
Terribles, singuliers comme des somnambules ;
Dardant on ne sait ou leurs globes ténébreux.
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13

Leurs yeux, d'ou la divine étincelle est partie,
Comme s'ils regardaient au loin, restent leves,
Au ciel ; on ne les voit jamais vers les pavés
Pencher réveusement leur téte appesantie.

IIs traversent ainsi le noir illimité,
Ce frere du silence éternel. O citeé !
Pendant quautour de nous tu chantes, ris et beugles,

Eprise du plaisir jusqu’a I'atrocité,
Vois, je me traine aussi ! Mais, plus queux hebété,
Je dis : Que cherchent-ils au ciel, tous ces aveugles ?

Ceécité : decouverte

Lucy est née aveugle, en 1802. Sa mere décede durant
'accouchement. Son pere, riche chatelain, décide de I'élever dans
lignorance de sa cécité jusqu'a I'age de 14 ans. Monsieur Durau,
directeur de I'Institut National des Aveugles de Paris raconte l'histoire
de cette jeune fille (Durau, 1851).

ATage de 14 ans, son peére lui révéle sa cécité (p. 27-28) :

« ... Larévélation qui m'avait éteé faite et dont l'impression premiere
avait été si faible, ne tarde pas a exercer une influence marquée sur
mon existence... J'eus, pour fixer mes doutes, I'idée d'une étrange
expérience et qui fera sourire plus d'un lecteur ; un matin, je revétis
une robe que je ne portais plus depuis longtemps et me présentais
ainsi devant ma nourrice...

- Jésus ! dit-elle, Lucy, pourquoi donc as-tu mis cette vieille robe qui
ne te va plus qu'aux genoux ?...

... Jacquis ainsi la conviction que sans poser la main sur moi, ma
nourrice avait pu connaitre immédiatement que jétais revétue de la
robe trop courte. C'est donc cela VOIR. »

« Cherchant un autre jour a me faire I'idée de la couleur rouge, je me
rappelai qu'on me disait que jétais rouge, moi-méme, lorsqu’a la suite
d’un vif mouvement, le sang avait tout a coup afflué a ma figure.

Une étoffe rouge devait donc ressembler a ma peau dans ce moment,
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c’est-a-dire produire un effet plus ou moins analogue sur les yeux. »
(p. 71.)

14 La promenade s’acheve, ... lecteur il est temps de te reposer. Assieds-
toi sur un banc, plutot a lombre, ..., ferme les yeux un moment
et écoutes...

BIBLIOGRAPHY
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Prévention et déficit visuel

Sylvie Pessonneaux

DOI: 10.35562/canalpsy.2171

OUTLINE

Le dépistage des déficiences visuelles

Lévaluation psychologique de I'enfant handicapé

Le développement psychologique des enfants déficients visuels

Prise en charge, éducation et insertion scolaire des enfants déficients
visuels

EDITOR'S NOTES

Sylvie PessoNNEAUX prépare un doctorat sous la direction de Monsieur PORTALIER.

TEXT

1 Le dépistage systématique des handicaps est prévu des la naissance
et a différents moments de la vie de I'enfant. Ceci s'insére dans une
démarche de prévention.

2 En ce qui concerne la vue, certains déficits sont reconnus des la
naissance et la prise en charge est organisée d’emblée. Mais de
nombreux déficits apparaissent au bout de quelques mois, parfois a la
fin de la premiere année et souvent beaucoup plus tard.

Le dépistage des défi-
ciences visuelles

3 La pratique du dépistage visuel, qui commence a se mettre en place
en France, permet de protéger le patrimoine visuel avec lequel
I'enfant est né. La fixation oculaire est observée avant la sortie de la
maternité et, dans les meilleurs des cas, la vision est examinée
périodiquement au cours de I'age scolaire.
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4 Un examen de dépistage précoce est maintenant offert a tout enfant
francais a I'age de 9 mois (cf. nouveau carnet de santé de I'enfant). Cet
examen visuel et ophtalmologique approfondi est considéré comme
crucial dans le cas des enfants atteints d’'un déficit sévere, méme s'il
n'est pas visuel, ne serait-ce que pour rassurer les parents et les aider
a assurer positivement la perception de leur enfant infirme.

5 Les principales techniques utilisées en clinique pour mesurer les
différentes capacités sont la résolution spatiale, le champ visuel, la
perception du relief, 'examen orthoptique, le comportement
visuellement guidé, la réfraction et le fond d'ceil (la sensibilité au
contraste lumineux et chromatique ne sont pas accessibles a
la clinique).

e Larésolution spatiale, appelée communément acuité visuelle, peut étre
mesurée. Cette technique résulte de la recherche de Davida TELLER qui a
produit un test (Vistech) constitué d'une série de cartes imprimeées avec
une image située vers I'une des extrémités de la carte. La technique du
regard préferentiel consiste pour 'examinateur de déterminer de quel
coté de la carte est situé le motif. Plusieurs types de réponses sont
utilisés par l'observateur pour faire son choix : une fixation bien stable,
une saccade, un balayage suivi d'une fixation ou nimporte quel autre
indice. Tout comportement est acceptable pourvu que l'observateur ne
sache pas a 'avance ou est situé le stimulus et que la réponse soit repro-
ductible. Les résultats obtenus avec les cartes d’acuité sont valides et
reproductibles. Des variantes de cartes existent au Royaume-Uni (Keeler
Acuity Cards) et en France (Bébé-Vision-Tropique).

e Le champ visuel : son développement est un précieux indicateur de
normalité quand on soupconne un désordre ou un retard neurologique.
La périmétrie dynamique a été réalisée par Gesine Monn et Jackie van
Hor-van DuiN a 'aide d’'une petite boule blanche introduite le long de
quatre arcs noirs. Lobservateur, qui ne sait pas de quel coté est présente
la boule, guette le moment ou I'enfant déplace son regard ou sa téte sur
le coté. La périmétrie statique a aussi été réalisée en faisant disparaitre
le point de fixation central quand la cible périphérique apparait, ce qui
évite une situation de compétition entre les stimuli central et périphé-
rique. En dépit de ces différentes techniques et de quelques variantes
entre les résultats, il est établi que le champ visuel est restreint pendant
les premiers mois et presque de dimension adulte a la fin de la

premiere année.
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e La perception du relief : les processus corticaux qui assurent la vision du
relief apparaissent rapidement autour du quatrieme mois. En clinique, la
facon la plus commode d’évaluer la vision du relief est I'utilisation de la
plaquette de Joseph Lanc. Cest un stéréogramme de la taille d'une carte
postale qui est présenté immobile apres que 'examinateur a familiarisé
I'enfant avec la carte en la lui faisant toucher. Si 'enfant a acquis la vision
stéréoscopique, on observe un regard intense sur la voiture qui émerge
de la surface dans le quadrant inférieur droit. Apres quelques secondes,
'enfant essaie d’attraper 'objet en pointant son index pour attraper
l'objet par dessous. Ensuite, la voiture est cachée pour faire découvrir les
deux autres objets qui exigent une acuité stéréoscopique plus fine.
Ensuite, on calcule les réponses positives données par I'enfant.

e Lexamen orthoptique : il est essentiel que l'alignement oculaire et la
motilité oculaire soient examinés pour détecter le strabisme et
confirmer le diagnostic damblyopie 1. Un examen orthoptique comprend
le test sous écran, la fixation indépendante des deux yeux aux lunettes
de dépistage de SarNIGUET-BapocHE, la motilité oculaire et la
réponse pupillaire.

e Le comportement visuellement guidé : apres un examen soigneux de la
motilité oculaire qui met en jeu un feed back visuel précis pour la fixa-
tion, 'exécution des saccades, l'exploration et la poursuite lisse, il est
important d'observer le développement du contrdle de la main. On le
réalise en présentant une tige verticalement dans I'axe de symétrie du
corps et dans chaque hémichamp et dans les deux axes obliques. On
observe I'élaboration d'une réponse qui commence par la mobilisation
des épaules, puis des bras, des poignets, des mains et enfin des doigts.
Jusqu'a 6 mois, les deux bras se mobilisent ensemble vers I'objet présenté
en face. De chaque coté, I'indépendance des bras apparait progressive-
ment. A 6 mois, l'enfant doit attraper avec une certaine précision en
opposant le pouce et I'index. Une maladresse ou un échec de I'un de ces

comportements peut signaler un retard psychomoteur.

6 Ainsi, dans le cadre de I'examen visuel précoce, on peut examiner
l'acuité, le champ visuel, la motricité oculaire, le comportement
visuellement guidé (la réfraction et le fond d'ceil des tout-petits sont
plus lourds a réaliser dans une pratique de dépistage).
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L'évaluation psychologique de
I'enfant handicapé

7 Une fois le handicap reconnu, I'évaluation psychologique va s'intégrer
dans un bilan pluridisciplinaire qui devra étre axé non seulement sur
les carences et les déficits mais surtout sur les possibilités de I'enfant
et de sa famille. Elle devra prendre en compte le moment d’apparition
du handicap et son évolution possible. En ce qui concerne la date de
survenue du handicap, on distinguera celui qui est présent a la
naissance ou dans les premiers mois de la vie et celui qui survient
plus tardivement. En effet, les handicaps qui surviennent des la
naissance ou tot dans I'enfance ont des conséquences particulieres :
ils interferent d'abord de facon plus ou moins importante avec le
développement de I'enfant et la mise en place des grandes fonctions
(locomotion, langage), ce qui peut permettre indirectement leur
dépistage. Ainsi, des parents inquiets n'arrivant pas a agripper le
regard de leur enfant viendront consulter et un diagnostic de cécité
pourra étre évoqué. Par ailleurs, le handicap d’apparition précoce va
s'intégrer totalement dans le développement de I'enfant.

8 Le role de la famille dans le développement de 'enfant handicapé est
capital et ce d’'autant plus que 'enfant est jeune, car 'adulte de son
cote va s'adapter aux compétences de 'enfant et les routines
interactives parents-bébé se dérouleront sur la base spécifique
engendrée par le handicap. Il est souhaitable que se mettent en place
une prise en charge précoce et une attitude parentale adaptée.

Le développement psychologique
des enfants déficients visuels

9 Lapproche du développement psychologique des enfants aveugles ou
amblyopes doit étre pluridimensionnelle et fondée sur une
observation clinique rigoureuse ou 'anamnese, I'étiologie, 'examen
ophtalmologique ont une place importante. Un enfant aveugle ne doit
pas étre considéré comme un enfant normal avec la vision en moins,
son développement se fera a partir d’autres bases intégrant la cécité.
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11

12

Comme il a déja été mentionné, la situation sera totalement
différente si la cécité est congénitale ou acquise, totale ou partielle.

Prise en charge, éducation et
insertion scolaire des enfants
déficients visuels

La fonction visuelle dans son intégrité n'est pas innée. Lacuite
visuelle du nourrisson est faible (3/20 a 9 mois, 3a4/10 a1an, 10/10
vers 4-5 ans). Toute perturbation apportée a 'appareil de la vision des
la petite enfance aura donc des conséquences redoutables.

Les problemes éducatifs posés par les enfants déficients visuels
dépendent du type d’altération de la vue. Il n'y a en effet rien de
commun entre un aveugle complet et un enfant ayant 4/10 de vision.
En fait, l'acuité ne renseigne quimparfaitement de la qualité de la
vision ; tout dépend de la nature et de la gravité du déficit visuel, mais
aussi et surtout de I'aptitude du sujet a utiliser sa vision résiduelle.
Cette aptitude est liée a son éducation dans la petite enfance d’ou
I'importance des stimulations parentales et d'une prise en charge
précoce apportée a 'enfant (dans le cadre, par exemple,

des CAMSP?).

Nous citerons ici quelques caractéristiques d'une éducation adaptée a
trois types de déficience visuelle :

e Les aveugles de naissance : I'enfant aveugle va utiliser intensément tous
les autres sens a titre compensatoire. Tous les apprentissages de la vie
quotidienne devront se mettre en place sans le support de I'imitation
visuelle qui joue un role essentiel dans le développement de I'enfant
voyant. Il est souhaitable que se mette en place une prise en charge
précoce et une attitude parentale adaptée. Dans I'entourage de I'enfant,
une place importante devrait étre accordée au langage qui permet de
garder le contact avec I'enfant a distance ; c'est par lui que vont passer la
plupart des stimulations (sans parler aussi des autres sens : toucher,
olfaction, kinesthésie...).

e Les amblyopes pouvant utiliser une vision résiduelle : la qualité de la
vision résiduelle est variable d’'un enfant a l'autre et peut évoluer dans le

temps chez un méme enfant. Si faible soit elle, elle devrait étre utilisée
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au maximum en respectant les possibilités de I'enfant qui, pour certaines
activités, pourront se conduire comme les voyants alors que d’autres
activités nécessiteront des aménagements, comme par exemple des
conditions de fort éclairement pour la lecture et I'écriture, le grossisse-
ment des textes, I'utilisation d’'ampoules adaptées (halogenes) a la nature
de l'amblyopie, des loupes. De plus, il parait important pour ces enfants
vite fatigables de multiplier les expériences bimodales (HarweLt, 1992) qui
permettront la coordination de la vision et du toucher, modalité princi-
pale de leur connaissance du monde extérieur.

e Les aveugles tardifs : il s'agit de ceux dont la cécité ne survient quau-
dela des premieres années. Ce sont donc des enfants ou des adultes
ayant déja requ une éducation intégrant le sens de la vue, qui se sont
constitué un ensemble de connaissances et de souvenirs visuels.
Léducation doit les adapter a leur nouvel état et mettre en place l'utili-
sation de techniques de compensation (apprentissage du braille, magne-

tophone, informatique...).

13 Limportance de la prévention précoce par rapport a la déficience
visuelle (comme cela I'est aussi pour d’autres types de handicaps) est
primordiale. En effet, si ce handicap occupe une place déterminante
dans la vie des personnes qui en sont affectées, la problématique ne
se réduit pas, comme elle I'a été trop longtemps percue, a celle du
seul deficit visuel. Elle est en fait indissociable du cadre de la vie
quotidienne, de la vie dans son intégralité, organique et existentielle.

14 De méme, I'importance du chercheur n'est plus a démontrer dans ce
domaine, les quelques personnes citées ci-dessus en sont
le témoignage.

15 Le role du psychologue est, lui-aussi, capital. Avec lui, un projet global
de rééducation peut étre établi pour chaque sujet en fonction de ses
moyens (visuels, physiques...) et de ses besoins (personnels mais aussi
dans leur dimension familiale). Ce projet initial résulte d'un travail de
synthese fait en équipe par I'équipe pluridisciplinaire
(ophtalmologiste, psychologue, médecin, rééducateur basse vision,
rééducateurs spécialisés). Il peut étre repris, modulé en cours de
rééducation, en fonction des acquisitions réalisées par le sujet ou des
difficultés persistantes.



Canal Psy, 35| 1998

BIBLIOGRAPHY

GuiperTt M. & TourretTE C., Handicaps et développement psychologique de Uenfant,
Paris, A. Colin, 1996.

HartweLL Y., Privation sensorielle et intelligence, Paris, PUF, 1966.

SaFraN A.B. & AssimacopouLos A., Le déficit visuel : de la neurophysiologie a la pratique
de la réadaptation, Paris, Masson, 1995.

VitaL-Duranp, F., Mon enfant voit mal, Bruxelles, De Boeck, 1995.

NOTES
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OUTLINE

Qu'est-ce que le déficit visuel ?
La contagion

La redondance

La vicariance

TEXT

1 Pendant longtemps, les aveugles ont été considérés comme des
voyants sans modalité visuelle, et donc comme des personnes qui
avaient un fonctionnement cognitif « classique » (pour ne pas
employer le terme de fonctionnement cognitif normal, qui conduirait
inévitablement a un débat sur le concept de normalité : quest-ce que
la normalité ?), cest-a-dire des personnes qui auraient un
fonctionnement cognitif identique a celui des voyants. A la suite des
travaux de I'école systémique (BertaLanry, 1980) reposant sur des
modeles interactionnels, 'approche du handicap visuel et du
handicap en général s'est modifié. En effet, I'idée inhérente a ce
courant est que tous les éléments d'un systeme sont reliés. Par
conséquent, lorsqu'un déficit survient dans la relation, ce n'est pas
seulement une partie du systeme qui est affecté mais 'ensemble du
systeme, de par sa relation avec I'élément 1ésé ou déficitaire.
Différentes notions ont émergé de cette nouvelle perception du
handicap comme la vicariance, la redondance ou la contagion : ce
sont les interactions intrasystémiques (ces hypothéeses sont en partie
extraites du cours magistral de maitrise de M. PorraLier S.). Nous
reprendrons ces termes par la suite avant d'aborder le role de la
vision dans les interactions sociales.
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Qu'est-ce que le déficit visuel ?

2 Mais revenons tout d’abord sur le terme de handicap visuel et sur les
déficits qu'il regroupe. En effet, nous pouvons distinguer trois grands
types de handicap visuel qui sont définis sur des criteres
ophtalmologiques de reste visuel et ce contrairement au handicap
auditif qui est mesuré en termes de perte de décibels. Tout d’abord, il
y a la catégorie des amblyopes. Les amblyopes ont une vision au
meilleur des yeux apres correction comprise entre quatre dixieme et
un vingtieme. La seconde catégorie rassemble les personnes ayant
une vision residuelle, toujours au meilleur des yeux apres correction
d'un vingtiéme, ou un champ visuel inférieur a cinq degrés d’angle.
Enfin, il y a les aveugles complets, c'est-a-dire des personnes qui
n'ont aucune perception visuelle et qui sont définis comme
souffrant d'amaurose.

3 A ce type de classification, il faut ajouter l'origine temporelle du
déficit a savoir si le déficit est de naissance (s'il est apparu entre zéro
et trois ans) ou tardif s'il est survenu apres trois ans. Cet age de trois
s’explique par la maturité du systeme nerveux et par la nécessité
d’apprendre a voir, dapprendre a décoder les informations
sensorielles (PorTALIER, 1991). Pour reconnaitre un objet, trois phases
de traitement sont importantes :

» Une phase sensorielle qui correspond a 'entrée du signal visuel et
durant laquelle les « primitives visuelles » sont extraites, suivie.

» D'une phase perceptive correspondant a « l'intégration des primitives »
soit a la mise en relation des informations issues de la phase précédente.

e Etenfin, une derniere phase dite « cognitive », qui concerne l'interpréta-

tion des données perceptives sur la base de nos connaissances.

4 Or, le bébé, s'il est capable de compétences phénoménales, en tout
cas beaucoup plus que ce qu'il était admis jusqu'a présent (STRER,
1991), n'est pas en mesure de réaliser totalement ces trois niveaux de
traitement, du moins, pour ce qui est de l'interprétation, c'est-a-dire
du traitement cognitif. Outre cette origine temporelle du déficit, il
faut prendre en compte l'origine du déficit qui peut étre centrale
(résultant d'une atteinte au niveau du cerveau [lésions, tumeurs...]),
ou peériphérique, soit touchant la partie externe du systeme visuel
(rétine) et pour les personnes ayant des restes visuels, de l'atteinte
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centrale ou périphérique de I'ceil. Jusqu'a présent, nous avons parlé
indifféremment de handicap ou de déficit visuel. Or, a un déficit
donné, décrit le plus objectivement possible par des mesures, ne
correspond pas forcément un handicap précis. C'est-a-dire, que deux
personnes ayant une vision résiduelle semblable, ne souffriront pas
du méme handicap dans leur vie quotidienne, selon que leur déficit
sera central : atteignant la fovea (la personne ne voit que sur les
cOtés) ; ou périphérique : le sujet voit comme s'il regardait par une
petite lucarne. La vision ophtalmologique est différente de la vision
fonctionnelle. Pour un déficit identique et de méme origine, il est
également possible que deux personnes naient pas le méme degré de
handicap. Ceci peut s'expliquer par les interactions intrasystémiques.

La contagion

5 Commencons par 'hypothese de la contagion qui postule que la
stimulation d'un élément du systeme modifierait les autres €léments
et par conséquent, qu'un déficit entrainerait d’autres déficits
(contagion étiologique), mais aussi que l'activation d'un éléement du
systeme provoquerait une action inhibitrice ou de renforcement des
autres sous-systemes sur le sous-systeme active (contagion intra-
systemique). C'est également sur cette notion que repose la
contagion par transfert intermodal (Stréri, 1991) qui suppose qu'une
compétence acquise dans une modalité sensorielle peut étre
transmise aux autres modalités. Cette hypothese semble validée par
des données neurophysiologiques, notamment par la coexistence, au
niveau du cerveau, de zones tres spécialisées dans une modalité
sensorielle et de zones associatives qui permettent l'intégration de
tous les messages sensoriels quelle que soit la ou les
modalité(s) impliqué(s).

La redondance

6 La redondance est une autre hypothese de l'interaction intra-
systemique. Redondance signifie répétition d'informations. Cette
répétition d'informations peut étre concordante, par exemple le bruit
de verre qui se brise avec la vision du verre qui casse, ou discordante
lorsque le mot d'une couleur est écrit avec une autre couleur que
celle que ce mot désigne. La redondance est tres importante pour les
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personnes aveugles qui ont besoin de beaucoup d'informations,
notamment descriptives ou spatiales, pour pallier a leur

déficit (PorTALIER, 1996). Mais, trop peu d'informations peut également
nuire a la qualité des informations extraites de I'environnement.

La vicariance

7 La derniere hypothese, issue de l'interaction intrasystémique, est
I'hypothése de la vicariance. Celle-ci a été invalidée dans deux de ses
directions, a savoir, la vicariance organique et la vicariance
hiérarchisée. La premiere postulait 'augmentation des compétences
perceptives des autres modalités sensorielles, dans le cas, du déficit
de 'une des modalités du systéme. Et la seconde, envisageait la
compensation privilégiée d'une modalité particuliere par les autres
modalités de maniere hiérarchique. Autrement dit, a un déficit
sensoriel précis, les autres modalités auraient pallié a celui-ci en se
répartissant la tache de fagon non homogene.

8 La troisieme sous hypothese est la vicariance cognitive (REUCHLIN,
1978). Cette sous hypothese postule que dans une situation donnée, le
sujet peut choisir entre plusieurs stratégies selon la probabilité de
réussite de chacune. Par exemple, face a une situation S, les
processus A, B et C sont disponibles. Le choix de ces processus peut
aboutir a une réussite comme a un échec, dans un temps variable. Le
sujet aura tout intérét a choisir la stratégie qui a la probabilité de
réussite la plus élevée dans un minimum de temps, cest-a-dire, le
meilleur rapport qualité /temps. Mais, dans une tache de rapidité, il
aura tout intérét a miser sur le temps d’exécution le plus court, en
faisant le plus possible abstraction du résultat. Et inversement, dans
une tache ou prime la qualité, il optera certainement pour le
processus qui lui permettra de réussir avec une probabilité proche de
cent pour cent. Supposons, a présent, que la stratégie la plus
adéquate avec la tache a résoudre passe par une modalité qui fait
défaut a notre sujet, car utilisant, le canal visuel par exemple. Dans ce
cas, cette personne ne pourra pas, bien entendu, recourir a ce
processus. En revanche, il pourra réaliser sa tache grace aux autres
processus a sa disposition, méme si cela lui demande plus de temps,
plus d’énergie (processus moins économique) ou un risque plus grand
d’échec. Il aura pallié a son handicap.
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9 Toutefois, si toutes ces hypotheses ne sont pas forcément
compatibles, elles permettent en tout cas de mieux comprendre le
handicap visuel. Méme si celui-ci est tres difficile d’étude, du fait de
la grande variabilité interindividuelle des personnes regroupées sous
la dénomination de déficients visuels. Dans tous les cas, le déficit
visuel reste problématique chez le jeune enfant aveugle ou amblyope
en raison de I'importance du regard dans l'interaction mere/enfant
pour le développement cognitif. Et pour 'enfant et 'adulte également,
du fait des échanges sociaux qui sont souvent meédiatisés par le
regard. Ainsi, la distance entre deux individus est contrdlée par la
vue, de méme que la communication verbale parfois ou encore les
expressions (les émotions peuvent se lire sur un visage par
exemple...) (Brossarp, 1992). Cette approche défectologique nous
permet non seulement d’'étudier le handicap au sens large, mais elle
nous renseigne également sur la maniere dont nous gérons les
situations auxquelles nous sommes confrontés, notamment dans les
taches de résolution de problemes, et en général, sur
nos comportements.
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A propos d’'un prix...
Rencontre avec Francis Maqueda

Francis Maqueda and Monique Charles

EDITOR'S NOTES

Propos recueillis par Monique CHARLES.

TEXT

Quelles réflexions vous suggére le fait que votre derniére
publication a recu le prix Psychologie 98 ?

Ce prix est celui que le Journal des Psychologues attribue chaque
année, a l'occasion du forum des Psychologues, a un ouvrage qui
présente, a ses yeux, un caractere novateur dans le domaine de la
psychologie. Le jury a estimeé que la forme particuliere de mon livre
Carnets d'un psy dans Thumanitaire. Paysages de lautre! tranchait
avec les six autres textes nominés. Je donne, en effet, une large place
a I'évocation de ce que les situations extrémes propres aux contextes
humanitaires provoquent en moi et chez les intervenants, cette
dimension étant fondamentale lorsqu'on a a partager des situations
traumatogenes. Je dois ajouter que je n’avais concouru a rien : ce prix
a été une surprise et un signe de reconnaissance pour ce type

de travail.

Ce qui a sans doute aussi été perceptible dans ce livre, c'est ce qu'il
doit au parcours caractéristique d'une époque. Je suis né a la fin de la
seconde guerre mondiale et jappartiens a cette génération qui a
trouvé une forme d’expression en 68. J'étais tres lié, et je continue de
l'étre, a des amis, ou des collegues européens au sens large, et la
maniere dont nous avons cheminé dans des contextes socio-
politiques différents a fait I'objet de réflexions douloureuses sur le
pouvoir de destruction psychique dont le totalitarisme est porteur.
Pour I'entreprise totalitaire, la rencontre avec l'autre peut étre pergue
comme un danger. Ceci peut finir par amoindrir la capacité
d’attention, de sollicitude pour l'autre. Et ce qui reste finalement, c'est
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la survie de chacun ou l'indifférenciation, pour se protéger de la
terreur. Dans ces conditions, il est tres difficile d’aider des personnes
qui ont été attaquées de cette maniere-1a. Dans ce livre, jessaye
d’attirer 'attention sur le fait que I'Europe n'est pas un bloc, qu’il n'est
pas vrai que nous pouvons d'emblée nous situer dans un registre
d’une fraternité, d'une appartenance a une méme communauté. Des
régimes tres différents ont existé, dont les totalitarismes. Aussi,
lorsque jai été sollicité pour superviser des intervenants
humanitaires, en Roumanie en ex-Yougoslavie et dans d’autres pays
de I'Est, jai rapidement pergu que ces intervenants ne pouvaient pas
realiser les effets psychiques des régimes totalitaires sur les
personnes qu’ils venaient aider. L'affirmation « nous sommes tous
pareils » était une défense contre la confrontation a quelque chose
qui rend fou, qui fait des breches, qui attaque de plein fouet,
I'équipement psychique de '’humanité. Les situations catastrophiques
non seulement mettent en breche notre illusion salvatrice mais
viennent toucher notre propre vulnérabilité. Cest le travail sur cette
vulnérabilité qui peut nous permettre de comprendre quelque chose
et de restituer a l'autre quelque chose. La, pour le coup, on entre
dans un travail de psy.

Un autre point que je souleve, et qui a pu trouver écho, est celui du
risque d’endettement psychique. Dans la problématique du don qui
anime l'aide humanitaire, on ne se souligne pas assez ce risque et on
comprend alors mal les réactions d’attaque et les mouvements de
haine envers les donateurs que I'endettement produit. Il est
nécessaire que les procédures laissent beaucoup de place aux
ressources des personnes que I'on veut aider et permettent a l'autre
de rendre, d’étre dans la réciprocite. Pour les psys, une maniere de
« rendre » c'est de parler de ce que cela nous fait. Cest définir ainsi
une position de témoin et non pas de témoignage. La position de
témoin est reliée a celle de I'étranger qui permet a 'autre de penser
qu’il n'est pas seul. Le risque du témoignage étant de victimiser un
peu plus la victime. Enfin, je souligne que, dans les situations
extrémes marquées par le registre du trauma, le travail du clinicien
demande a la fois de se libérer d’'une certaine contrainte de
I'orthodoxie et de sappuyer sur un équipement théorique tres précis.
Ainsi, a condition que la psychanalyse ne soit pas utilisée de facon
tres défensive, elle peut étre exportée hors du colloque singulier et
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elle devient alors le moyen approprié pour travailler son contre-
transfert et ses contre-attitudes.

Le titre de votre livre fait allusion a une forme littéraire, celle des
carnets. Quelle importance attribuez-vous a la dimension littéraire
dans votre travail de clinicien ?

L'écriture est pour moi douloureuse, comme pour bien d’autres. Elle
doit s'inscrire dans un projet de parler a d'autres, de confronter ce
que l'on fait avec d’'autres. Certains articles que je reprends dans mon
livre ont ainsi été travaillés pour des colloques. Lécriture est une
prise de risque. Elle instaure un va-et-vient entre les vécus,
expériences personnelles et la théorie mais aussi avec la littérature.
Je ne peux me lancer dans I'écriture que par I'entrée d'une métaphore
littéraire ou culturelle. Si je trouve dans YOURCENAR, KADARE ou KUNDARE
des échos aux situations qui me préoccupent, alors je peux entrer
dans ce que jai a dire.

NOTES

1 Francis Maquepa, Carnets d'un psy dans Chumanitaire. Paysages de Uautre,
préface de René Kats, Frés, 1998, 150 F.
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Analyse de la pratique et « inflechissement
therapeutique »

Catherine Henri-Ménassé

OUTLINE

Champ social

Champ institutionnel

Lintervention en AP, ou le psychologue débusqué
Analyse de la pratique et infléchissement thérapeutique

TEXT

1 Intervenir en Analyse de la Pratique (AP), de facon réguliere avec des
équipes appartenant a des institutions recevant ou ayant a « prendre
en charge » des personnes dont les difficultés avérées, souvent
déguisées sous une autre dénomination, sont massivement de nature
psychotiques, m’a amen¢é a tenter de comprendre par quels moyens
ces groupes violemment attaqueés par des contenus relationnels,
parviennent a partir de ce travail, a abandonner des positions
pérsécutives, pour accomplir ce quelles sont censées faire des
lorigine, c'est-a-dire prendre soin de leurs usagers.

2 Prendre soin est a entendre, au sens fort, puisqu'il s'agit par
I'élaboration de la dynamique transférentielle, d'une réappropriation
de ce que toute pratique de ce type comporte de « soignant » au sens
ou l'on pourrait aussi parler d'un « travail soigné ». Ce processus
particulier que je nomme « infléchissement thérapeutique », vient
signer la capacité retrouvée pour un groupe donne, de prendre appui
sur un systéme psychique groupal afin de se mettre a la disposition
de I'Autre, le repositionnant ainsi au coeur du dispositif de soin, au
lieu de se défendre de lui au risque de le prendre en otage.

3 Cette notion « d'infléchissement thérapeutique » me semble
intéressante dans la mesure ou elle substitue a un travail sur le
symptome des personnes accueillies, un travail d’élaboration du sens
de leur histoire, pouvant faire, au moins en partie, piece a
la répétition.
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4 Tout travail d'analyse de la pratique ne mene pas la. Les groupes d’AP
peuvent ouvrir a ce processus, lorsque les équipes concernées se
trouvent suffisamment autorisées a « soigner », ou au contraire
lorsque cet aspect leur est littéralement abandonné, et dépend
étroitement de la capacité des membres de I'équipe a mettre au
travail collectivement leurs affects et leurs représentations.

5 Cette recherche, commencée dans le cadre du DURePP, et liée a mon
activité professionnelle m’a conduite, dans un premier temps a
m’attarder sur des questions préalables concernant aussi bien les
structures sociales et institutionnelles demandeuse d’AP, que sur le
positionnement propre de l'intervenant.

Champ social

6 En quelques années on a pu assister a l'introduction de I'AP en des
espaces ou les professionnels n'étaient pas accoutumés a cette
dimension d’élaboration. On peut émettre plusieurs hypotheses
quant a cette diffusion, 'une des plus importantes étant d’ailleurs
I'absence de création de postes de psychologues. Mais on peut aussi
lire 1a 'évolution d'un jeu de mistigri dans le retraitement de
I'angoisse générée dans des équipes, par de perpétuels sentiments
d'insuffisance, d’abandon ou d’échec. La genese de ces sentiments
serait trop longue a exposer ici, mais on peut citer pour mémoire les
effets cumulés :

e des systemes institutionnels sur-dimensionnés, qui se trouvent dans
lincapacite d’étayer leur personnel dans leur difficulté quotidienne ;

e dela mutation ou de I'émigration a l'intérieur des structures et institu-
tions sociales de symptomes de la souffrance du « corps social ». Ceux-
ci venant se dire en des endroits ou ils n'étaient pas attendus, font le
plus souvent effraction et produisent une sidération des acteurs institu-
tionnels ;

¢ du « tout-psy-tout-de-suite », qui pourrait se traduire par le sentiment
que rien de ce qui est désagréable ou pénible ou douloureux ne devrait
étre vécu hors du champ du psychologique patenté, et vient renforcer
une dimension quasi chamanique du « psychologique » ;

e des positionnements personnels des acteurs du social (au sens tres large
du terme) qui peuvent s'immobiliser dans de douloureuses contradic-

tions, se sentant tout a la fois convoqués pour soulager la misére du
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monde, et aux prises avec des sentiments percus comme destructeurs,
lorsqu'ils sont par trop attaqués dans leurs fonctions et leurs représen-

tations d'eux-mémes.

Champ institutionnel

7 Au carrefour de cette diversité de facteurs, les groupes d'AP sont
réguliecrement attendus comme des pares-feux. Lieux un peu
mystérieux auxquels s'adresse une demande souvent explicite, « avec
ce dispositif, faites-moi une équipe ». Ce qui amene les représentants
d’une institution a demander un travail d’AP aupres de leurs équipes
(parfois en leur nom propre, mais plus souvent au nom de I'équipe
elle-méme), ne peut s'entendre qu’a partir de cette institution-la et
de son histoire. De facon récurrente, la demande d’AP intervient dans
des situations énoncées comme souffrantes (crise aigué, ou plus
banalement usure ou insatisfaction), « du temps pour penser »
permettrait de faire encore mieux ce qui n'est déja pas si mal fait.

8 On peut rapidement dire que les systemes institutionnels, par suite
de la multiplicité de leurs contraintes et enjeux réels et imaginaires et
de l'aspect disjoint voire contradictoire de ceux-ci, convoquent des
figures de morcellement. Ils sont aussi lieux de « dépots psychiques »
profondément faconnés par le mode de rapport au monde de ceux
qui font l'objet de leurs soins. Par I'amplitude du champ imaginaire
quelle couvre, l'institution pose la question du maintien entre les
personnes de liens professionnels a la fois suffisamment stables pour
pouvoir remplir les missions a charge, et suffisamment dynamique
pour rester un lieu « vivant ». Elle se montre comme un espace
complexe, souvent paradoxal et /ou conflictuel, dans lequel le lien
entre les acteurs reste marqué par la menace du chaos et/ou
du clivage.

9 C'est a partir de ce champ de forces que I'AP se voit appelée a fédérer
une équipe, tout en garantissant aux autres acteurs qu'ils ne seront
pas mis a mal par un processus qui échappe a leur regard. Cette
demande peut s'entendre comme une double tentative de délégation :
celle d'un ingérable kaléidoscope imaginaire, et celle d'un
enkystement des restes psychiques inélaborables dans les espaces
institutionnels habituels.
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L'intervention en AP, ou le
psychologue débusqué

L'AP est devenue une pratique courante des psychologues cliniciens
mais peu de choses sont écrites a son propos. Quel sens donner a ce
silence sur une pratique de la parole ?

On peut penser que la place de l'intervenant est définie par un
balisage de son champ d’intervention, lequel se trouve marqué :

e par linsistance de I'entre-deux (dispositif interne avec intervenant exteé-
rieur, parole a la fragile frontiére entre le personnel et le professionnel,
entre « I'éducatif » et le « thérapeutique ») ;

e par la mise sous le regard d'une forme d'intériorité ;

e par de multiples tensions liées aux effets paradoxants des discours et

fonctionnement internes propre aux institutions.

Cette place sera frappée du signe d'une ambiguité dont je n'évoquerai
pas ici tout I'intérét!, mais dont je retiendrai qu'elle peut étre vécue
de facon insatisfaisante, voire douloureuse.

Ainsi est-il sans doute insécurisant de promener son référentiel
analytique hors du cadre de la cure. D'assurer au groupe une
suffisante étanchéité, tout en restant soi-méme perméable aux
affects. Ainsi est-il inconfortable de soutenir une proximité sans
complaisance, de résister au désir de maitrise, de supporter les
sentiments d'impuissance et de doute quant a la validité de son
écoute de sa parole ou de ses actes, d'accepter de se trouver ébranlé
par des dépots de toute nature ou des « objets bizarres » qui viennent
subitement encombrer son propre espace psychique. On peut penser
que la rencontre avec ces contenus psychiques chaotiques,
douloureux, clivés, ou fascinants, est susceptible de faire vaciller les
représentations habituelles et/ou idéalisées d'une pratique de la
psychologie clinique qui se voudrait rigoureuse.

Parler de sa pratique d'intervenant en AP renverrait alors a une
inquiétude sur ce qui se tisserait a partir d'une place si incertaine,
sans support conceptuel clair sur lequel sappuyer pour neégocier sa
place. De la peut-étre un soupcon avec effet de mise au silence sur ce
qui, de soi, se trouve pris dans le risque de capture narcissique, ou
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mis au service d'une économie perverse. Lanalyse de la pratique,
pratique batarde en son exercice, aurait tout pour étre, en plus, une
pratique honteuse.

Analyse de la pratique et inflé-
chissement thérapeutique

On pourrait dire assez rapidement que ce qui est invité a s'‘énoncer
dans ce cadre, cest une parole de praticien, énonc¢ant sa perception
de ce qui, quotidiennement entrave, embarrasse, perturbe, la mise en
ceuvre de ce quil percoit comme un « juste » exercice de sa
profession. Ce travail d'expression jette les bases de ce qui peut se
comprendre comme 'amorce d'une individuation des membres du
groupe, et dans le méme temps que se produit un énoncé individuel
de la fragilité ou de I'échec se constitue une prise d'appui de chacun
des membres du groupe sur les autres. Ce double mouvement de
constitution d'une identité groupale et d'individuation de ses acteurs,
est moteur du processus dynamique d’¢élaboration des actes de la
pratique qui vont s'ensuivre. Ces processus internes au groupe, ne
sont pour autant jamais dégageés du systeme institutionnel, la
délégation de l'attention ou du soin a 'autre étant impérative. Dans le
cas contraire, 'AP peut se voir mise au service du renforcement des
lignes de clivages internes aux institutions, et ce de fagon fort
coliteuse pour les participants.

L'¢élaboration de la pratique serait ce travail psychique essentiel par
lequel, au travers de la prise de conscience des répétitions, des
impasses, et autres avatars de la pratique, sopere une mise en sens
des positions transférentielles des acteurs du groupe, permettant de
sortir de 'abime de la rencontre avec I'Autre, cet Autre inquiétant
parce que confondu avec un soi inconnu. Travail de représentation de
soi et de ses affects, travail de séparation et de restitution a chacun
de ce qui lui revient. En ce sens, il me semble important de ne pas
sous évaluer, a coté de la demande d’'étre entendu et compris que
formulent les membres d'un groupe, leur propre demande d’entendre
et de comprendre ce qui leur est transmis par les usagers

des institutions.
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17 L'AP suppose de la part de l'intervenant un certain nombre d’actes,
écouter, penser, parler, actes déterminant un mode de présence, en
appui sur lequel, le groupe va renouer avec un plaisir souvent perdu,
celui de penser la complexité du monde relationnel.

18 Cette dimension du plaisir de I'écoute, comme celle du plaisir de
partage de la pensée, offre une prime narcissique essentielle a
'entretien d'une dynamique d’attention portée a I'Autre. C'est me
semble-t-il 'un des dégagements possibles qui va autoriser
groupalement l'inflechissement thérapeutique, énoncé en
introduction. Celui de soumettre a I'épreuve de la réalité relationnelle
les constructions qui repositionnent I'Autre comme intelligible, et
cependant toujours échappant a la fixité des représentations que I'on
peut avoir de lui.

NOTES

1 A propos de l'ambiguité, voir le bel éloge qu'en fait Paul-Claude
Racamier dans Le génie des origines (1992), Payot.
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Contes et récits de la vie quotidienne
Interview de Odile CarrE

Odile Carré and Monique Charles

EDITOR'S NOTES

Nous avons rencontré Odile CARrrg, maitre de conférences en psychologie sociale a
I'université Lumiére Lyon 2, pour qu’elle nous présente son dernier ouvrage
analysant le trajet que des femmes immigrées ont effectué dans le cadre d’'une
formation aux contes. Odile Carrg, Contes et récits de la vie quotidienne. Pratiques en
groupe interculturel, CHarmattan, 1998, 200 p., 110 F. Propos recueillis par
Monique CHARLES.

TEXT

Canal Psy : Comment est né le projet de former des femmes
immigrées a la pratique du conte ?

O. CarrE : Ces groupes de mamans conteuses ont été mis en place a
un moment ot I'on avait déja beaucoup travaillé dans les quartiers
avec les femmes immigrées a partir de différents objets de relations,
dont les pratiques de la vie quotidienne. La présence de Nadine
Decourr, spécialiste des cultures de tradition orale, a permis de
construire dans des conditions satisfaisantes ce nouveau projet
centré sur le conte. En effet, on pouvait travailler ainsi a la fois sur la
mémoire du groupe et avoir les moyens théoriques de positionner les
contes dans I'ensemble des connaissances disponibles. De cette
collaboration avec Nadine Decourt est née la formation d'un groupe
de mamans conteuses proposant aux femmes immigrées un objectif
pratique : travailler ensemble pour pouvoir diffuser les contes de
tradition orale dans les écoles. La formation a comporte six cents
heures réparties sur trente semaines. La pédagogie adoptée faisait
alterner des stages pratiques dans les quartiers dont les stagiaires
étaient originaires, ceci dans le but de favoriser leur insertion, et un
regroupement hebdomadaire.

Canal Psy : Quel a été le parcours de ce groupe ?
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O. CarrE : Un certain nombre de phases sont repérables dans
'évolution du groupe. Les femmes qui avaient envie de raconter des
contes ne les ont pas retrouvés immeédiatement. Les contes sont
venus au début sous forme de bribes, ils se sont construits au fur et a
mesure que le groupe évoluait, et par le biais des échanges qui
seffectuaient au sein du groupe. Une premiere phase était polarisée
sur le conte lui-méme et sur le travail de mémoire qu'il médiatisait au
sein du groupe. Une deuxieme phase s'est centrée autour d’autres
apprentissages et en particulier celui de la langue. Les onze
participantes étaient d'origine algérienne, laotienne, tunisienne, et
appartenaient a une premiere génération d'immigration. Toutes ces
femmes ont fait un retour vers leur langue d'origine avant de nous
parler des contes et de les traduire en francais. Par ce biais s'est
effectuée une réactualisation de leur enfance et de leur histoire ainsi
gqu'une reprise de tout une série de données relatives a la
construction de leur identite.

Canal Psy : Le lecteur est impressionné par la profondeur et
I'intensité du travail qui s’est effectué. Comment I'expliquez-vous et
quels sont les facteurs en jeu ?

O. Carrt : Le groupe a fonctionné comme un espace intermédiaire
entre culture d'origine et culture d’accueil. Par la meédiation du
groupe et du conte, les femmes ont travaillé sur des €léments
identitaires relatifs a leur culture d’origine qui se dévoilent seulement
quand on entre dans un pays étranger. Elles ont aussi travaillé sur des
éléments identitaires mis en cause par la culture d’accueil et, en
particulier, sur les modifications qui interviennent dans les relations
familiales, et les représentations des roles masculins et féminins. Un
autre aspect du travail psychique a porté sur les séparations et les
deuils. Les femmes ont évoqué la souffrance provoquée par 'absence
de leurs parents, celle qu'engendre le fait de ne pouvoir
communiquer dans leur langue d'origine. Dans le travail eélaboratif qui
s'est effectué, il faut souligner I'importance qui revient au groupe et
au conte. A travers le conte, les femmes se reconnaissaient a la fois
semblables et différentes. A partir de ce moment-13, les échanges a
lintérieur du groupe n'étaient plus percus comme dangereux. Le
conte permettait d'établir le groupe comme un espace intermeédiaire
ouvert a un jeu collectif. Laspect ludique des échanges facilitant la
construction de relations interculturelles.
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Canal Psy : Quelles sont les retombées concrétes de votre étude ?

O. Carre : Ce livre s'adresse aux étudiants et chercheurs, aux
praticiens sociaux et a tous ceux qui, dans leur pratique, sont
confrontés a des pratiques interculturelles. Il y a, en effet, des lieux
ou l'on essaye d'utiliser le conte, je souhaitais donner des pistes aux
personnes qui travaillent sur cette question. J'insiste en particulier
sur 'importance du dispositif car le travail de réflexion sur la maniere
dont les formateurs encadrent le groupe est essentiel. Le dispositif
instaurait une forme d’alternance qui favorisait I'élaboration de ce qui
était vécu sur le terrain. A partir de la médiation du conte, une
élaboration des nouveaux liens sociaux qui étaient en construction a
pu seffectuer, cela a permis aux femmes de mieux s'intégrer dans
leur environnement. Le travail psychique n'a donc pas seulement été
individuel ; il a été collectif, il a accompagné l'instauration de
nouvelles modalités de liens sociaux et a permis leur appropriation.
Ainsi, a I'issue du groupe, des femmes qui n'étaient jamais entrées
dans une librairie ont pu le faire pour aller acheter des livres pour
leurs enfants. Elles ont participé aux activités sociales de leurs
quartiers ou trouvé du travail. Une femme, qui ne savait ni lire ni
écrire au départ, écrit aujourd’hui des contes. Elle est devenue
conteuse. Ces exemples donnent a penser que ce travail sur le conte
a permis a chacune d’accroitre son autonomie, sa liberté d'expression
et d'améliorer sa participation a la vie sociale.

AUTHORS

Odile Carré

IDREF : https://www.idref.fr/035609966

ISNI : http://www.isni.org/0000000039239546
BNF : https://data.bnf.fr/fr/13324308

Monique Charles


https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=2197
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1198

