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Édito
Patricia Mercader

TEXT

Voici une rentrée fertile en chan ge ments de toutes sortes,
surtout humains.

1

Gaëlle CHEVRIER, qui depuis plusieurs années mettait en page le journal
et gérait tous les aspects tech niques de sa réali sa tion, nous quitte
pour de nouvelles aven tures, comme il se doit quand on est jeune,
plein de talents et tout prêt à se construire une carrière inté res sante.
Merci, Gaëlle, et bonne chance. Et bien venue à Fabien NOËL, qui
la remplace.

2

Autre départ, et non des moindres : Alain- Noël HENRI est en retraite
depuis le 31 août. Il fut le fonda teur de la Forma tion à Partir de la
Pratique, du Contrat de Forma tion Person na lisé, du Dépar te ment
« Forma tion en Situa tion Profes sion nelle » et de Canal Psy lui- même
(pour ceux à qui un petit schéma serait utile, voir l’orga ni gramme en
page 2), et le cadre d’un édito rial est bien étroit pour dire l’admi ra tion
que nous inspire la fécon dité de son esprit, notre respect pour son
inté grité et son courage intel lec tuel, l’affec tion et la confiance qui se
sont instal lées au fil de nos échanges avec ce collègue chaleu reux et
plein d’humour, notre recon nais sance, aussi, bien sûr, car il est peu
d’expé riences aussi grati fiantes que la rencontre avec un homme « de
qualité », comme on disait autre fois. Comme nous sommes nombreux
à penser qu’Alain- Noël HENRI est un SOCRATE, je m’auto ri serai à citer
quelques mots du premier SOCRATE, lorsqu’un ami CRITON lui
deman dait, peu avant sa mort, comment conti nuer à vivre selon son
ensei gne ment. « Occupez- vous de vous- même », répondit SOCRATE, ce
qui pour lui signi fiait prendre soin de son âme, progresser dans la
voie de la sagesse et de la connais sance, dans une fidé lité lucide qui
juste ment est tout le contraire de l’alié na tion à un maître absent.
Voici un conseil qu’il fait, à mon avis, bon suivre !

3

Le rempla ce ment d’Alain- Noël HENRI sera assuré essen tiel le ment
par Albert CICCONE, pour les respon sa bi lités concer nant FPP et le
DURePP, et par moi- même, qui dirige désor mais le Dépar te ment

4
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Forma tion en Situa tion Profes sion nelle, tout en conti nuant à animer
le CFP (avec Dominique CHARROL) et la cellule de Forma tion Continue
non diplô mante (avec Dominique ROTHAN). Canal Psy reste sous la
respon sa bi lité de Monique CHARLES. Autour de ces respon sa bi lités
précises, et pour déter miner démo cra ti que ment notre poli tique, un
conseil élu conti nuera à fonc tionner, comme c’était le cas ces
dernières années. Pour conso lider notre équipe et faire face aux
échéances qui nous attendent, nous sommes rejoints par Annick
RIVET, une ensei gnante à temps partiel qui fera l’inter face entre les
aspects péda go giques de l’acti vité du dépar te ment et ses aspects
admi nis tra tifs (concrè te ment, il s’agit de suivre les comptes, veiller au
montage des projets, etc.). Enfin, notre base admi nis tra tive demeure
solide, avec Marie- Thérèse CARTERON pour FPP, Sylvie CATHALA pour la
Forma tion Continue, et pour quelques semaines encore Béatrice
BRÉZARD- JOIE et Kaouther FELLOUS pour le CFP.

Nous sommes au travail. Tout est prêt pour une année fructueuse.5
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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, l’horreur…
Cécité : découverte

TEXT

Le lecteur est invité à suivre le prome neur qui pose un regard étonné,
sur la cécité.

1

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 bibliothèque- 
labyrinthe du monas tère, laby rinthe du monde… C’est un vieillard
aveugle, blanc de peau et de poils, comme un albinos qui fuit la
lumière. Il est le doyen du monas tère et le confes seur attitré de tous
les moines. Il maîtrise le savoir, mais un savoir obscur, interdit,
artisan de la mort et du péché. Dans cette Tour de Babel, le voyant
s’égare, alors que Jorge de Burgos qui connaît, lui, le grec, l’arabe,
mais surtout la langue des impies, se promène sans voir. Dans son
« cerveau cata logue », les livres s’enre gistrent, datés, classés,
acceptés ou bannis.

2

Umberto ECO exprime l’idée que « la cécité est la seule vision possible
[car]… penser signifie se mouvoir par tâton ne ment, par
conjonc ture » (ECO, 1988).

3

La force de Guillaume tient au fait qu’il doute et que, pour trouver
Jorge de Burgos, il va travailler en aveugle (même s’il combat son

4
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La para bole des aveugles de Pieter BRUEGEL l’Ancien

Musée national, Naples.

aveu gle ment avec ses verres gros sis sants). Cette convic tion de
l’incer ti tude du savoir va lui permettre de combattre l’obscu ran tisme
et se brûler à la vérité.

L’auteur du Nom de la rose fait sans nul doute allu sion à l’écri vain
Jorge Luis BORGES (1899-1986) quand il met en scène le moine aveugle.
Jorge Luis BORGES, comme son grand- père et son père va connaître
la cécité.

5

En 1938, assis tant biblio thé caire dans un quar tier pauvre de Buenos
Aires, une septi cémie lui fait perdre sa vision déjà défi ciente. La
réfé rence au moine aveugle se précise… En 1955, à la chute de PÉRON,
il est nommé direc teur de la biblio thèque natio nale… il devient le
biblio thé caire aveugle, la preuve absolue de l’ironie de Dieu, dira- t-il.

6

En 1979, il prononce une confé rence sur la cécité (BORGES, 1985) où il
déve loppe les thèmes de l’Éloge de l’ombre et celui de la cécité
comme un don pour se connaître soi- même. Dans une logique du
para doxe, il dégage de son handicap la force de déjouer le miroir et
de lire les apocryphes. (Pour une lecture plus appro fondie du thème,
il faut se référer à la revue. Voir : « figures litté raires de la cécité »,
Ligue Braille n  12, novembre 1996.)

7
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Cécité : pitié, inno cence et amour
En 1919, André GIDE écrit La symphonie pastorale d’abord intitulée La
jeune aveugle. Gertrude, c’est d’abord l’inno cence d’une jeune aveugle
aban donnée et recueillie par un pasteur protes tant du Jura suisse. La
musique de BEETHOVEN l’ouvre à la connais sance, à la sensa tion des
couleurs, des parfums, des bruits et enfin à l’amour. Gertrude ne voit
pas le péché dans les yeux amou reux du pasteur. L’inter ven tion
chirur gi cale mira cu leuse qui clôt le dernier chapitre va lui faire
décou vrir brus que ment le monde visible et perdre alors son
inno cence. Quand l’héroïne meurt, le visage de la vérité dispa raît. « Si
vous étiez aveugles, vous n’auriez point de péché » (Jean, IX, 41).

8

Cécité : la chute, l’horreur…
(voir image ci- avant)9

Dans La para bole des aveugles peinte par Pieter BRUEGEL l’Ancien en
1568, six aveugles marchent en file indienne en se guidant
mutuel le ment avec la main ou à l’aide de leurs bâtons. Ils avancent
inexo ra ble ment vers la chute dans le ruis seau. Les person nages ont
des atti tudes signi fi ca tives qui vont graduel le ment, de gauche à
droite, de la posi tion debout à la plongée hori zon tale du premier
chutant dans l’eau. L’impres sion géné rale suggère une file de dominos
qui s’écroule. BRUEGEL a voulu illus trer 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. »

10

Et Charles BAUDELAIRE de suren chérir :11

Les aveugles

Contemple- les, mon âme ; ils sont vrai ment affreux ! 
Pareils aux manne quins ; vague ment ridi cules ; 
Terribles, singu liers comme des somnam bules ; 
Dardant on ne sait où leurs globes ténébreux.
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Leurs yeux, d’où la divine étin celle est partie, 
Comme s’ils regar daient au loin, restent levés, 
Au ciel ; on ne les voit jamais vers les pavés 
Pencher rêveu se ment leur tête appesantie.

Ils traversent ainsi le noir illimité, 
Ce frère du silence éternel. O cité ! 
Pendant qu’autour de nous tu chantes, ris et beugles,

Éprise du plaisir jusqu’à l’atrocité, 
Vois, je me traîne aussi ! Mais, plus qu’eux hébété, 
Je dis : Que cherchent- ils au ciel, tous ces aveugles ?

Cécité : découverte
Lucy est née aveugle, en 1802. Sa mère décède durant
l’accou che ment. Son père, riche châte lain, décide de l’élever dans
l’igno rance de sa cécité jusqu’à l’âge de 14 ans. Monsieur DUFAU,
direc teur de l’Institut National des Aveugles de Paris raconte l’histoire
de cette jeune fille (DUFAU, 1851).

12

À l’âge de 14 ans, son père lui révèle sa cécité (p. 27-28) :13

« … La révé la tion qui m’avait été faite et dont l’impres sion première
avait été si faible, ne tarde pas à exercer une influence marquée sur
mon exis tence… J’eus, pour fixer mes doutes, l’idée d’une étrange
expé rience et qui fera sourire plus d’un lecteur ; un matin, je revêtis
une robe que je ne portais plus depuis long temps et me présen tais
ainsi devant ma nourrice… 
- Jésus ! dit- elle, Lucy, pour quoi donc as-tu mis cette vieille robe qui
ne te va plus qu’aux genoux ?... 
… J’acquis ainsi la convic tion que sans poser la main sur moi, ma
nour rice avait pu connaître immé dia te ment que j’étais revêtue de la
robe trop courte. C’est donc cela VOIR. »

« Cher chant un autre jour à me faire l’idée de la couleur rouge, je me
rappelai qu’on me disait que j’étais rouge, moi- même, lorsqu’à la suite
d’un vif mouve ment, le sang avait tout à coup afflué à ma figure. 
Une étoffe rouge devait donc ressem bler à ma peau dans ce moment,
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c’est- à-dire produire un effet plus ou moins analogue sur les yeux. »
(p. 71.)

La prome nade s’achève, … lecteur il est temps de te reposer. Assieds- 
toi sur un banc, plutôt à l’ombre, …, ferme les yeux un moment
et écoutes…

14
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Prévention et déficit visuel
Sylvie Pessonneaux

DOI : 10.35562/canalpsy.2171

OUTLINE

Le dépistage des déficiences visuelles
L’évaluation psychologique de l’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

Le dépis tage systé ma tique des handi caps est prévu dès la nais sance
et à diffé rents moments de la vie de l’enfant. Ceci s’insère dans une
démarche de prévention.

1

En ce qui concerne la vue, certains défi cits sont reconnus dès la
nais sance et la prise en charge est orga nisée d’emblée. Mais de
nombreux défi cits appa raissent au bout de quelques mois, parfois à la
fin de la première année et souvent beau coup plus tard.

2

Le dépis tage des défi ‐
ciences visuelles
La pratique du dépis tage visuel, qui commence à se mettre en place
en France, permet de protéger le patri moine visuel avec lequel
l’enfant est né. La fixa tion oculaire est observée avant la sortie de la
mater nité et, dans les meilleurs des cas, la vision est examinée
pério di que ment au cours de l’âge scolaire.

3
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Un examen de dépis tage précoce est main te nant offert à tout enfant
fran çais à l’âge de 9 mois (cf. nouveau carnet de santé de l’enfant). Cet
examen visuel et ophtal mo lo gique appro fondi est consi déré comme
crucial dans le cas des enfants atteints d’un déficit sévère, même s’il
n’est pas visuel, ne serait- ce que pour rassurer les parents et les aider
à assurer posi ti ve ment la percep tion de leur enfant infirme.

4

Les prin ci pales tech niques utili sées en clinique pour mesurer les
diffé rentes capa cités sont la réso lu tion spatiale, le champ visuel, la
percep tion du relief, l’examen orthop tique, le compor te ment
visuel le ment guidé, la réfrac tion et le fond d’œil (la sensi bi lité au
contraste lumi neux et chro ma tique ne sont pas acces sibles à
la clinique).

5

La réso lu tion spatiale, appelée commu né ment acuité visuelle, peut être
mesurée. Cette tech nique résulte de la recherche de Davida TELLER qui a
produit un test (Vistech) constitué d’une série de cartes impri mées avec
une image située vers l’une des extré mités de la carte. La tech nique du
regard préfé ren tiel consiste pour l’exami na teur de déter miner de quel
côté de la carte est situé le motif. Plusieurs types de réponses sont
utilisés par l’obser va teur pour faire son choix : une fixa tion bien stable,
une saccade, un balayage suivi d’une fixa tion ou n’importe quel autre
indice. Tout compor te ment est accep table pourvu que l’obser va teur ne
sache pas à l’avance où est situé le stimulus et que la réponse soit repro ‐
duc tible. Les résul tats obtenus avec les cartes d’acuité sont valides et
repro duc tibles. Des variantes de cartes existent au Royaume- Uni (Keeler
Acuity Cards) et en France (Bébé- Vision-Tropique).
Le champ visuel : son déve lop pe ment est un précieux indi ca teur de
norma lité quand on soup çonne un désordre ou un retard neuro lo gique.
La péri mé trie dyna mique a été réalisée par Gesine MOHN et Jackie van
HOF- VAN DUIN à l’aide d’une petite boule blanche intro duite le long de
quatre arcs noirs. L’obser va teur, qui ne sait pas de quel côté est présente
la boule, guette le moment où l’enfant déplace son regard ou sa tête sur
le côté. La péri mé trie statique a aussi été réalisée en faisant dispa raître
le point de fixa tion central quand la cible péri phé rique appa raît, ce qui
évite une situa tion de compé ti tion entre les stimuli central et péri phé ‐
rique. En dépit de ces diffé rentes tech niques et de quelques variantes
entre les résul tats, il est établi que le champ visuel est restreint pendant
les premiers mois et presque de dimen sion adulte à la fin de la
première année.
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La percep tion du relief : les processus corti caux qui assurent la vision du
relief appa raissent rapi de ment autour du quatrième mois. En clinique, la
façon la plus commode d’évaluer la vision du relief est l’utili sa tion de la
plaquette de Joseph LANG. C’est un stéréo gramme de la taille d’une carte
postale qui est présenté immo bile après que l’exami na teur a fami lia risé
l’enfant avec la carte en la lui faisant toucher. Si l’enfant a acquis la vision
stéréo sco pique, on observe un regard intense sur la voiture qui émerge
de la surface dans le quadrant infé rieur droit. Après quelques secondes,
l’enfant essaie d’attraper l’objet en poin tant son index pour attraper
l’objet par dessous. Ensuite, la voiture est cachée pour faire décou vrir les
deux autres objets qui exigent une acuité stéréo sco pique plus fine.
Ensuite, on calcule les réponses posi tives données par l’enfant.
L’examen orthop tique : il est essen tiel que l’aligne ment oculaire et la
moti lité oculaire soient examinés pour détecter le stra bisme et
confirmer le diag nostic d’amblyopie 1. Un examen orthop tique comprend
le test sous écran, la fixa tion indé pen dante des deux yeux aux lunettes
de dépis tage de SARNIGUET- BADOCHE, la moti lité oculaire et la
réponse pupillaire.
Le compor te ment visuel le ment guidé : après un examen soigneux de la
moti lité oculaire qui met en jeu un feed back visuel précis pour la fixa ‐
tion, l’exécu tion des saccades, l’explo ra tion et la pour suite lisse, il est
impor tant d’observer le déve lop pe ment du contrôle de la main. On le
réalise en présen tant une tige verti ca le ment dans l’axe de symé trie du
corps et dans chaque hémi champ et dans les deux axes obliques. On
observe l’élabo ra tion d’une réponse qui commence par la mobi li sa tion
des épaules, puis des bras, des poignets, des mains et enfin des doigts.
Jusqu’à 6 mois, les deux bras se mobi lisent ensemble vers l’objet présenté
en face. De chaque côté, l’indé pen dance des bras appa raît progres si ve ‐
ment. À 6 mois, l’enfant doit attraper avec une certaine préci sion en
oppo sant le pouce et l’index. Une maladresse ou un échec de l’un de ces
compor te ments peut signaler un retard psychomoteur.

Ainsi, dans le cadre de l’examen visuel précoce, on peut examiner
l’acuité, le champ visuel, la motri cité oculaire, le compor te ment
visuel le ment guidé (la réfrac tion et le fond d’œil des tout- petits sont
plus lourds à réaliser dans une pratique de dépistage).

6
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L’évalua tion psycho lo gique de
l’enfant handicapé
Une fois le handicap reconnu, l’évalua tion psycho lo gique va s’inté grer
dans un bilan pluri dis ci pli naire qui devra être axé non seule ment sur
les carences et les défi cits mais surtout sur les possi bi lités de l’enfant
et de sa famille. Elle devra prendre en compte le moment d’appa ri tion
du handicap et son évolu tion possible. En ce qui concerne la date de
survenue du handicap, on distin guera celui qui est présent à la
nais sance ou dans les premiers mois de la vie et celui qui survient
plus tardi ve ment. En effet, les handi caps qui surviennent dès la
nais sance ou tôt dans l’enfance ont des consé quences parti cu lières :
ils inter fèrent d’abord de façon plus ou moins impor tante avec le
déve lop pe ment de l’enfant et la mise en place des grandes fonc tions
(loco mo tion, langage), ce qui peut permettre indi rec te ment leur
dépis tage. Ainsi, des parents inquiets n’arri vant pas à agripper le
regard de leur enfant vien dront consulter et un diag nostic de cécité
pourra être évoqué. Par ailleurs, le handicap d’appa ri tion précoce va
s’inté grer tota le ment dans le déve lop pe ment de l’enfant.

7

Le rôle de la famille dans le déve lop pe ment de l’enfant handi capé est
capital et ce d’autant plus que l’enfant est jeune, car l’adulte de son
côté va s’adapter aux compé tences de l’enfant et les routines
inter ac tives parents- bébé se dérou le ront sur la base spéci fique
engen drée par le handicap. Il est souhai table que se mettent en place
une prise en charge précoce et une atti tude paren tale adaptée.

8

Le déve lop pe ment psycho lo gique
des enfants défi cients visuels
L’approche du déve lop pe ment psycho lo gique des enfants aveugles ou
amblyopes doit être pluri di men sion nelle et fondée sur une
obser va tion clinique rigou reuse où l’anamnèse, l’étio logie, l’examen
ophtal mo lo gique ont une place impor tante. Un enfant aveugle ne doit
pas être consi déré comme un enfant normal avec la vision en moins,
son déve lop pe ment se fera à partir d’autres bases inté grant la cécité.

9
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Comme il a déjà été mentionné, la situa tion sera tota le ment
diffé rente si la cécité est congé ni tale ou acquise, totale ou partielle.

Prise en charge, éduca tion et
inser tion scolaire des enfants
défi cients visuels
La fonc tion visuelle dans son inté grité n’est pas innée. L’acuité
visuelle du nour risson est faible (3/20 à 9 mois, 3 à 4/10 à 1 an, 10/10
vers 4-5 ans). Toute pertur ba tion apportée à l’appa reil de la vision dès
la petite enfance aura donc des consé quences redoutables.

10

Les problèmes éduca tifs posés par les enfants défi cients visuels
dépendent du type d’alté ra tion 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 qu’impar fai te ment de la qualité de la
vision ; tout dépend de la nature et de la gravité du déficit visuel, mais
aussi et surtout de l’apti tude du sujet à utiliser sa vision rési duelle.
Cette apti tude est liée à son éduca tion dans la petite enfance d’où
l’impor tance des stimu la tions paren tales et d’une prise en charge
précoce apportée à l’enfant (dans le cadre, par exemple,
des CAMSP 2).

11

Nous cite rons ici quelques carac té ris tiques d’une éduca tion adaptée à
trois types de défi cience visuelle :

12

Les aveugles de nais sance : l’enfant aveugle va utiliser inten sé ment tous
les autres sens à titre compen sa toire. Tous les appren tis sages de la vie
quoti dienne devront se mettre en place sans le support de l’imita tion
visuelle qui joue un rôle essen tiel dans le déve lop pe ment de l’enfant
voyant. Il est souhai table que se mette en place une prise en charge
précoce et une atti tude paren tale adaptée. Dans l’entou rage de l’enfant,
une place impor tante devrait être accordée au langage qui permet de
garder le contact avec l’enfant à distance ; c’est par lui que vont passer la
plupart des stimu la tions (sans parler aussi des autres sens : toucher,
olfac tion, kinesthésie…).
Les amblyopes pouvant utiliser une vision rési duelle : la qualité de la
vision rési duelle est variable d’un enfant à l’autre et peut évoluer dans le
temps chez un même enfant. Si faible soit elle, elle devrait être utilisée
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au maximum en respec tant les possi bi lités de l’enfant qui, pour certaines
acti vités, pour ront se conduire comme les voyants alors que d’autres
acti vités néces si te ront des aména ge ments, comme par exemple des
condi tions de fort éclai re ment pour la lecture et l’écri ture, le gros sis se ‐
ment des textes, l’utili sa tion d’ampoules adap tées (halo gènes) à la nature
de l’amblyopie, des loupes. De plus, il paraît impor tant pour ces enfants
vite fati gables de multi plier les expé riences bimo dales (HATWELL, 1992) qui
permet tront la coor di na tion de la vision et du toucher, moda lité prin ci ‐
pale de leur connais sance du monde extérieur.
Les aveugles tardifs : il s’agit de ceux dont la cécité ne survient qu’au- 
delà des premières années. Ce sont donc des enfants ou des adultes
ayant déjà reçu une éduca tion inté grant le sens de la vue, qui se sont
constitué un ensemble de connais sances et de souve nirs visuels.
L’éduca tion doit les adapter à leur nouvel état et mettre en place l’utili ‐
sa tion de tech niques de compen sa tion (appren tis sage du braille, magné ‐
to phone, informatique…).

L’impor tance de la préven tion précoce par rapport à la défi cience
visuelle (comme cela l’est aussi pour d’autres types de handi caps) est
primor diale. En effet, si ce handicap occupe une place déter mi nante
dans la vie des personnes qui en sont affec tées, la problé ma tique ne
se réduit pas, comme elle l’a été trop long temps perçue, à celle du
seul déficit visuel. Elle est en fait indis so ciable du cadre de la vie
quoti dienne, de la vie dans son inté gra lité, orga nique et existentielle.

13

De même, l’impor tance du cher cheur n’est plus à démon trer dans ce
domaine, les quelques personnes citées ci- dessus en sont
le témoignage.

14

Le rôle du psycho logue est, lui- aussi, capital. Avec lui, un projet global
de réédu ca tion peut être établi pour chaque sujet en fonc tion de ses
moyens (visuels, physiques…) et de ses besoins (person nels mais aussi
dans leur dimen sion fami liale). Ce projet initial résulte d’un travail de
synthèse fait en équipe par l’équipe pluri dis ci pli naire
(ophtal mo lo giste, psycho logue, médecin, réédu ca teur basse vision,
réédu ca teurs spécia lisés). Il peut être repris, modulé en cours de
réédu ca tion, en fonc tion des acqui si tions réali sées par le sujet ou des
diffi cultés persistantes.

15
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Approche cognitive du handicap visuel
France Richard
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OUTLINE

Qu’est-ce que le déficit visuel ?
La contagion
La redondance
La vicariance

TEXT

Pendant long temps, les aveugles ont été consi dérés comme des
voyants sans moda lité visuelle, et donc comme des personnes qui
avaient un fonc tion ne ment cognitif « clas sique » (pour ne pas
employer le terme de fonc tion ne ment cognitif normal, qui condui rait
inévi ta ble ment à un débat sur le concept de norma lité : qu’est- ce que
la norma lité ?), c’est- à-dire des personnes qui auraient un
fonc tion ne ment cognitif iden tique à celui des voyants. À la suite des
travaux de l’école systé mique (BERTALANFY, 1980) repo sant sur des
modèles inter ac tion nels, l’approche du handicap visuel et du
handicap en général s’est modifié. En effet, l’idée inhé rente à ce
courant est que tous les éléments d’un système sont reliés. Par
consé quent, lorsqu’un déficit survient dans la rela tion, ce n’est pas
seule ment une partie du système qui est affecté mais l’ensemble du
système, de par sa rela tion avec l’élément lésé ou défi ci taire.
Diffé rentes notions ont émergé de cette nouvelle percep tion du
handicap comme la vica riance, la redon dance ou la conta gion : ce
sont les inter ac tions intra sys té miques (ces hypo thèses sont en partie
extraites du cours magis tral de maîtrise de M. PORTALIER S.). Nous
repren drons ces termes par la suite avant d’aborder le rôle de la
vision dans les inter ac tions sociales.

1
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Qu’est- ce que le déficit visuel ?
Mais reve nons tout d’abord sur le terme de handicap visuel et sur les
défi cits qu’il regroupe. En effet, nous pouvons distin guer trois grands
types de handicap visuel qui sont définis sur des critères
ophtal mo lo giques de reste visuel et ce contrai re ment au handicap
auditif qui est mesuré en termes de perte de déci bels. Tout d’abord, il
y a la caté gorie des amblyopes. Les amblyopes ont une vision au
meilleur des yeux après correc tion comprise entre quatre dixième et
un ving tième. La seconde caté gorie rassemble les personnes ayant
une vision rési duelle, toujours au meilleur des yeux après correc tion
d’un ving tième, ou un champ visuel infé rieur à cinq degrés d’angle.
Enfin, il y a les aveugles complets, c’est- à-dire des personnes qui
n’ont aucune percep tion visuelle et qui sont définis comme
souf frant d’amaurose.

2

À ce type de clas si fi ca tion, il faut ajouter l’origine tempo relle du
déficit à savoir si le déficit est de nais sance (s’il est apparu entre zéro
et trois ans) ou tardif s’il est survenu après trois ans. Cet âge de trois
s’explique par la matu rité du système nerveux et par la néces sité
d’apprendre à voir, d’apprendre à décoder les infor ma tions
senso rielles (PORTALIER, 1991). Pour recon naître un objet, trois phases
de trai te ment sont impor tantes :

3

Une phase senso rielle qui corres pond à l’entrée du signal visuel et
durant laquelle les « primi tives visuelles » sont extraites, suivie.
D’une phase percep tive corres pon dant à « l’inté gra tion des primi tives »
soit à la mise en rela tion des infor ma tions issues de la phase précédente.
Et enfin, une dernière phase dite « cogni tive », qui concerne l’inter pré ta ‐
tion des données percep tives sur la base de nos connaissances.

Or, le bébé, s’il est capable de compé tences phéno mé nales, en tout
cas beau coup plus que ce qu’il était admis jusqu'à présent (STRÉRI,
1991), n’est pas en mesure de réaliser tota le ment ces trois niveaux de
trai te ment, du moins, pour ce qui est de l’inter pré ta tion, c’est- à-dire
du trai te ment cognitif. Outre cette origine tempo relle du déficit, il
faut prendre en compte l’origine du déficit qui peut être centrale
(résul tant d’une atteinte au niveau du cerveau [lésions, tumeurs…]),
ou péri phé rique, soit touchant la partie externe du système visuel
(rétine) et pour les personnes ayant des restes visuels, de l’atteinte

4
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centrale ou péri phé rique de l’œil. Jusqu'à présent, nous avons parlé
indif fé rem ment de handicap ou de déficit visuel. Or, à un déficit
donné, décrit le plus objec ti ve ment possible par des mesures, ne
corres pond pas forcé ment un handicap précis. C’est- à-dire, que deux
personnes ayant une vision rési duelle semblable, ne souf fri ront pas
du même handicap dans leur vie quoti dienne, selon que leur déficit
sera central : attei gnant la fovéa (la personne ne voit que sur les
côtés) ; ou péri phé rique : le sujet voit comme s’il regar dait par une
petite lucarne. La vision ophtal mo lo gique est diffé rente de la vision
fonc tion nelle. Pour un déficit iden tique et de même origine, il est
égale ment possible que deux personnes n’aient pas le même degré de
handicap. Ceci peut s’expli quer par les inter ac tions intrasystémiques.

La contagion
Commen çons par l’hypo thèse de la conta gion qui postule que la
stimu la tion d’un élément du système modi fie rait les autres éléments
et par consé quent, qu’un déficit entraî ne rait d’autres défi cits
(conta gion étio lo gique), mais aussi que l’acti va tion d’un élément du
système provo que rait une action inhi bi trice ou de renfor ce ment des
autres sous- systèmes sur le sous- système activé (conta gion intra- 
systémique). C’est égale ment sur cette notion que repose la
conta gion par trans fert inter modal (STRÉRI, 1991) qui suppose qu’une
compé tence acquise dans une moda lité senso rielle peut être
trans mise aux autres moda lités. Cette hypo thèse semble validée par
des données neuro phy sio lo giques, notam ment par la coexis tence, au
niveau du cerveau, de zones très spécia li sées dans une moda lité
senso rielle et de zones asso cia tives qui permettent l’inté gra tion de
tous les messages senso riels quelle que soit la ou les
moda lité(s) impliqué(s).

5

La redondance
La redon dance est une autre hypo thèse de l’inter ac tion intra- 
systémique. Redon dance signifie répé ti tion d’infor ma tions. Cette
répé ti tion d’infor ma tions peut être concor dante, par exemple le bruit
de verre qui se brise avec la vision du verre qui casse, ou discor dante
lorsque le mot d’une couleur est écrit avec une autre couleur que
celle que ce mot désigne. La redon dance est très impor tante pour les

6
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personnes aveugles qui ont besoin de beau coup d’infor ma tions,
notam ment descrip tives ou spatiales, pour pallier à leur
déficit (PORTALIER, 1996). Mais, trop peu d’infor ma tions peut égale ment
nuire à la qualité des infor ma tions extraites de l’environnement.

La vicariance
La dernière hypo thèse, issue de l’inter ac tion intra sys té mique, est
l’hypo thèse de la vica riance. Celle- ci a été inva lidée dans deux de ses
direc tions, à savoir, la vica riance orga nique et la vica riance
hiérar chisée. La première postu lait l’augmen ta tion des compé tences
percep tives des autres moda lités senso rielles, dans le cas, du déficit
de l’une des moda lités du système. Et la seconde, envi sa geait la
compen sa tion privi lé giée d’une moda lité parti cu lière par les autres
moda lités de manière hiérar chique. Autre ment dit, à un déficit
senso riel précis, les autres moda lités auraient pallié à celui- ci en se
répar tis sant la tâche de façon non homogène.

7

La troi sième sous hypo thèse est la vica riance cogni tive (REUCHLIN,
1978). Cette sous hypo thèse postule que dans une situa tion donnée, le
sujet peut choisir entre plusieurs stra té gies selon la proba bi lité de
réus site de chacune. Par exemple, face à une situa tion S, les
processus A, B et C sont dispo nibles. Le choix de ces processus peut
aboutir à une réus site comme à un échec, dans un temps variable. Le
sujet aura tout intérêt à choisir la stra tégie qui a la proba bi lité de
réus site la plus élevée dans un minimum de temps, c’est- à-dire, le
meilleur rapport qualité/temps. Mais, dans une tâche de rapi dité, il
aura tout intérêt à miser sur le temps d’exécu tion le plus court, en
faisant le plus possible abstrac tion du résultat. Et inver se ment, dans
une tâche ou prime la qualité, il optera certai ne ment pour le
processus qui lui permettra de réussir avec une proba bi lité proche de
cent pour cent. Suppo sons, à présent, que la stra tégie la plus
adéquate avec la tâche à résoudre passe par une moda lité qui fait
défaut à notre sujet, car utili sant, le canal visuel par exemple. Dans ce
cas, cette personne ne pourra pas, bien entendu, recourir à ce
processus. En revanche, il pourra réaliser sa tâche grâce aux autres
processus à sa dispo si tion, même si cela lui demande plus de temps,
plus d’énergie (processus moins écono mique) ou un risque plus grand
d’échec. Il aura pallié à son handicap.

8
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Toute fois, si toutes ces hypo thèses ne sont pas forcé ment
compa tibles, elles permettent en tout cas de mieux comprendre le
handicap visuel. Même si celui- ci est très diffi cile d’étude, du fait de
la grande varia bi lité inter in di vi duelle des personnes regrou pées sous
la déno mi na tion de défi cients visuels. Dans tous les cas, le déficit
visuel reste problé ma tique chez le jeune enfant aveugle ou amblyope
en raison de l’impor tance du regard dans l’inter ac tion mère/enfant
pour le déve lop pe ment cognitif. Et pour l’enfant et l’adulte égale ment,
du fait des échanges sociaux qui sont souvent média tisés par le
regard. Ainsi, la distance entre deux indi vidus est contrôlée par la
vue, de même que la commu ni ca tion verbale parfois ou encore les
expres sions (les émotions peuvent se lire sur un visage par
exemple…) (BROSSARD, 1992). Cette approche défec to lo gique nous
permet non seule ment d’étudier le handicap au sens large, mais elle
nous renseigne égale ment sur la manière dont nous gérons les
situa tions auxquelles nous sommes confrontés, notam ment dans les
tâches de réso lu tion de problèmes, et en général, sur
nos comportements.

9
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À 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 suggère le fait que votre dernière
publi ca tion a reçu le prix Psycho logie 98 ?

Ce prix est celui que le Journal des Psychologues attribue chaque
année, à l’occa sion du forum des Psycho logues, à un ouvrage qui
présente, à ses yeux, un carac tère nova teur dans le domaine de la
psycho logie. Le jury a estimé que la forme parti cu lière de mon livre
Carnets d’un psy dans l’huma ni taire. Paysages de l’autre 1 tran chait
avec les six autres textes nominés. Je donne, en effet, une large place
à l’évoca tion de ce que les situa tions extrêmes propres aux contextes
huma ni taires provoquent en moi et chez les inter ve nants, cette
dimen sion étant fonda men tale lorsqu’on a à partager des situa tions
trau ma to gènes. Je dois ajouter que je n’avais concouru à rien : ce prix
a été une surprise et un signe de recon nais sance pour ce type
de travail.

Ce qui a sans doute aussi été percep tible dans ce livre, c’est ce qu’il
doit au parcours carac té ris tique d’une époque. Je suis né à la fin de la
seconde guerre mondiale et j’appar tiens à cette géné ra tion qui a
trouvé une forme d’expres sion en 68. J’étais très lié, et je continue de
l’être, à des amis, ou des collègues euro péens au sens large, et la
manière dont nous avons cheminé dans des contextes socio- 
politiques diffé rents a fait l’objet de réflexions doulou reuses sur le
pouvoir de destruc tion psychique dont le tota li ta risme est porteur.
Pour l’entre prise tota li taire, la rencontre avec l’autre peut être perçue
comme un danger. Ceci peut finir par amoin drir la capa cité
d’atten tion, de solli ci tude pour l’autre. Et ce qui reste fina le ment, c’est
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la survie de chacun ou l’indif fé ren cia tion, pour se protéger de la
terreur. Dans ces condi tions, il est très diffi cile d’aider des personnes
qui ont été atta quées de cette manière- là. Dans ce livre, j’essaye
d’attirer l’atten tion sur le fait que l’Europe n’est pas un bloc, qu’il n’est
pas vrai que nous pouvons d’emblée nous situer dans un registre
d’une frater nité, d’une appar te nance à une même commu nauté. Des
régimes très diffé rents ont existé, dont les tota li ta rismes. Aussi,
lorsque j’ai été solli cité pour super viser des inter ve nants
huma ni taires, en Roumanie en ex- Yougoslavie et dans d’autres pays
de l’Est, j’ai rapi de ment perçu que ces inter ve nants ne pouvaient pas
réaliser les effets psychiques des régimes tota li taires sur les
personnes qu’ils venaient aider. L’affir ma tion « nous sommes tous
pareils » était une défense contre la confron ta tion à quelque chose
qui rend fou, qui fait des brèches, qui attaque de plein fouet,
l’équi pe ment psychique de l’huma nité. Les situa tions catas tro phiques
non seule ment mettent en brèche notre illu sion salva trice mais
viennent toucher notre propre vulné ra bi lité. C’est le travail sur cette
vulné ra bi lité qui peut nous permettre de comprendre quelque chose
et de resti tuer à l’autre quelque chose. Là, pour le coup, on entre
dans un travail de psy.

Un autre point que je soulève, et qui a pu trouver écho, est celui du
risque d’endet te ment psychique. Dans la problé ma tique du don qui
anime l’aide huma ni taire, on ne se souligne pas assez ce risque et on
comprend alors mal les réac tions d’attaque et les mouve ments de
haine envers les dona teurs que l’endet te ment produit. Il est
néces saire que les procé dures laissent beau coup de place aux
ressources des personnes que l’on veut aider et permettent à l’autre
de rendre, d’être dans la réci pro cité. Pour les psys, une manière de
« rendre » c’est de parler de ce que cela nous fait. C’est définir ainsi
une posi tion de témoin et non pas de témoi gnage. La posi tion de
témoin est reliée à celle de l’étranger qui permet à l’autre de penser
qu’il n’est pas seul. Le risque du témoi gnage étant de victi miser un
peu plus la victime. Enfin, je souligne que, dans les situa tions
extrêmes marquées par le registre du trauma, le travail du clini cien
demande à la fois de se libérer d’une certaine contrainte de
l’ortho doxie et de s’appuyer sur un équi pe ment théo rique très précis.
Ainsi, à condi tion que la psycha na lyse ne soit pas utilisée de façon
très défen sive, elle peut être exportée hors du colloque singu lier et
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elle devient alors le moyen appro prié pour travailler son contre- 
transfert et ses contre- attitudes.

Le titre de votre livre fait allu sion à une forme litté raire, celle des
carnets. Quelle impor tance attribuez- vous à la dimen sion litté raire
dans votre travail de clini cien ?

L’écri ture est pour moi doulou reuse, comme pour bien d’autres. Elle
doit s’inscrire dans un projet de parler à 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. L’écri ture est une
prise de risque. Elle instaure un va- et-vient entre les vécus,
expé riences person nelles et la théorie mais aussi avec la litté ra ture.
Je ne peux me lancer dans l’écri ture que par l’entrée d’une méta phore
litté raire ou cultu relle. Si je trouve dans YOURCENAR, KADARÉ ou KUNDARÉ

des échos aux situa tions qui me préoc cupent, alors je peux entrer
dans ce que j’ai à dire.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1246
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1198


Aperçu



Analyse de la pratique et « infléchissement
thérapeutique »
Catherine Henri-Ménassé

OUTLINE

Champ social
Champ institutionnel
L’intervention en AP, ou le psychologue débusqué
Analyse de la pratique et infléchissement thérapeutique

TEXT

Inter venir en Analyse de la Pratique (AP), de façon régu lière avec des
équipes appar te nant à des insti tu tions rece vant ou ayant à « prendre
en charge » des personnes dont les diffi cultés avérées, souvent
dégui sées sous une autre déno mi na tion, sont massi ve ment de nature
psycho tiques, m’a amené à tenter de comprendre par quels moyens
ces groupes violem ment atta qués par des contenus rela tion nels,
parviennent à partir de ce travail, à aban donner des posi tions
pérsé cu tives, pour accom plir ce qu’elles sont censées faire dès
l’origine, c’est- à-dire prendre soin de leurs usagers.

1

Prendre soin est à entendre, au sens fort, puisqu’il s’agit par
l’élabo ra tion de la dyna mique trans fé ren tielle, d’une réap pro pria tion
de ce que toute pratique de ce type comporte de « soignant » au sens
où l’on pour rait aussi parler d’un « travail soigné ». Ce processus
parti cu lier que je nomme « inflé chis se ment théra peu tique », vient
signer la capa cité retrouvée pour un groupe donné, de prendre appui
sur un système psychique groupal afin de se mettre à la dispo si tion
de l’Autre, le repo si tion nant ainsi au cœur du dispo sitif de soin, au
lieu de se défendre de lui au risque de le prendre en otage.

2

Cette notion « d’inflé chis se ment théra peu tique » me semble
inté res sante dans la mesure où elle substitue à un travail sur le
symp tôme des personnes accueillies, un travail d’élabo ra tion du sens
de leur histoire, pouvant faire, au moins en partie, pièce à
la répétition.

3
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Tout travail d’analyse de la pratique ne mène pas là. Les groupes d’AP
peuvent ouvrir à ce processus, lorsque les équipes concer nées se
trouvent suffi sam ment auto ri sées à « soigner », ou au contraire
lorsque cet aspect leur est litté ra le ment aban donné, et dépend
étroi te ment de la capa cité des membres de l’équipe à mettre au
travail collec ti ve ment leurs affects et leurs représentations.

4

Cette recherche, commencée dans le cadre du DURePP, et liée à mon
acti vité profes sion nelle m’a conduite, dans un premier temps à
m’attarder sur des ques tions préa lables concer nant aussi bien les
struc tures sociales et insti tu tion nelles deman deuse d’AP, que sur le
posi tion ne ment propre de l’intervenant.

5

Champ social
En quelques années on a pu assister à l’intro duc tion de l’AP en des
espaces où les profes sion nels n’étaient pas accou tumés à cette
dimen sion d’élabo ra tion. On peut émettre plusieurs hypo thèses
quant à cette diffu sion, l’une des plus impor tantes étant d’ailleurs
l’absence de créa tion de postes de psycho logues. Mais on peut aussi
lire là l’évolu tion d’un jeu de mistigri dans le retrai te ment de
l’angoisse générée dans des équipes, par de perpé tuels senti ments
d’insuf fi sance, d’abandon ou d’échec. La genèse de ces senti ments
serait trop longue à exposer ici, mais on peut citer pour mémoire les
effets cumulés :

6

des systèmes insti tu tion nels sur- dimensionnés, qui se trouvent dans
l’inca pa cité d’étayer leur personnel dans leur diffi culté quoti dienne ;
de la muta tion ou de l’émigra tion à l’inté rieur des struc tures et insti tu ‐
tions sociales de symp tômes de la souf france du « corps social ». Ceux- 
ci venant se dire en des endroits où ils n’étaient pas attendus, font le
plus souvent effrac tion et produisent une sidé ra tion des acteurs insti tu ‐
tion nels ;
du « tout- psy-tout-de-suite », qui pour rait se traduire par le senti ment
que rien de ce qui est désa gréable ou pénible ou doulou reux ne devrait
être vécu hors du champ du psycho lo gique patenté, et vient renforcer
une dimen sion quasi chama nique du « psycho lo gique » ;
des posi tion ne ments person nels des acteurs du social (au sens très large
du terme) qui peuvent s’immo bi liser dans de doulou reuses contra dic ‐
tions, se sentant tout à la fois convo qués pour soulager la misère du
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monde, et aux prises avec des senti ments perçus comme destruc teurs,
lorsqu’ils sont par trop atta qués dans leurs fonc tions et leurs repré sen ‐
ta tions d’eux- mêmes.

Champ institutionnel
Au carre four de cette diver sité de facteurs, les groupes d’AP sont
régu liè re ment attendus comme des pares- feux. Lieux un peu
mysté rieux auxquels s’adresse une demande souvent expli cite, « avec
ce dispo sitif, faites- moi une équipe ». Ce qui amène les repré sen tants
d’une insti tu tion à demander un travail d’AP auprès de leurs équipes
(parfois en leur nom propre, mais plus souvent au nom de l’équipe
elle- même), ne peut s’entendre qu’à partir de cette institution- là et
de son histoire. De façon récur rente, la demande d’AP inter vient dans
des situa tions énon cées comme souf frantes (crise aiguë, ou plus
bana le ment usure ou insa tis fac tion), « du temps pour penser »
permet trait de faire encore mieux ce qui n’est déjà pas si mal fait.

7

On peut rapi de ment dire que les systèmes insti tu tion nels, par suite
de la multi pli cité de leurs contraintes et enjeux réels et imagi naires et
de l’aspect disjoint voire contra dic toire de ceux- ci, convoquent des
figures de morcel le ment. Ils sont aussi lieux de « dépôts psychiques »
profon dé ment façonnés par le mode de rapport au monde de ceux
qui font l’objet de leurs soins. Par l’ampli tude du champ imagi naire
qu’elle couvre, l’insti tu tion pose la ques tion du main tien entre les
personnes de liens profes sion nels à la fois suffi sam ment stables pour
pouvoir remplir les missions à charge, et suffi sam ment dyna mique
pour rester un lieu « vivant ». Elle se montre comme un espace
complexe, souvent para doxal et/ou conflic tuel, dans lequel le lien
entre les acteurs reste marqué par la menace du chaos et/ou
du clivage.

8

C’est à partir de ce champ de forces que l’AP se voit appelée à fédérer
une équipe, tout en garan tis sant aux autres acteurs qu’ils ne seront
pas mis à mal par un processus qui échappe à leur regard. Cette
demande peut s’entendre comme une double tenta tive de délé ga tion :
celle d’un ingé rable kaléi do scope imagi naire, et celle d’un
enkys te ment des restes psychiques inéla bo rables dans les espaces
insti tu tion nels habituels.

9



Canal Psy, 35 | 1998

L’inter ven tion en AP, ou le
psycho logue débusqué
L’AP est devenue une pratique courante des psycho logues clini ciens
mais peu de choses sont écrites à son propos. Quel sens donner à ce
silence sur une pratique de la parole ?

10

On peut penser que la place de l’inter ve nant est définie par un
bali sage de son champ d’inter ven tion, lequel se trouve marqué :

11

par l’insis tance de l’entre- deux (dispo sitif interne avec inter ve nant exté ‐
rieur, parole à la fragile fron tière entre le personnel et le profes sionnel,
entre « l’éducatif » et le « théra peu tique ») ;
par la mise sous le regard d’une forme d’inté rio rité ;
par de multiples tensions liées aux effets para doxants des discours et
fonc tion ne ment internes propre aux institutions.

Cette place sera frappée du signe d’une ambi guïté dont je n’évoquerai
pas ici tout l’intérêt 1, mais dont je retien drai qu’elle peut être vécue
de façon insa tis fai sante, voire douloureuse.

12

Ainsi est- il sans doute insé cu ri sant de promener son réfé ren tiel
analy tique hors du cadre de la cure. D’assurer au groupe une
suffi sante étan chéité, tout en restant soi- même perméable aux
affects. Ainsi est- il incon for table de soutenir une proxi mité sans
complai sance, de résister au désir de maîtrise, de supporter les
senti ments d’impuis sance et de doute quant à la vali dité de son
écoute de sa parole ou de ses actes, d’accepter de se trouver ébranlé
par des dépôts de toute nature ou des « objets bizarres » qui viennent
subi te ment encom brer son propre espace psychique. On peut penser
que la rencontre avec ces contenus psychiques chao tiques,
doulou reux, clivés, ou fasci nants, est suscep tible de faire vaciller les
repré sen ta tions habi tuelles et/ou idéa li sées d’une pratique de la
psycho logie clinique qui se voudrait rigoureuse.

13

Parler de sa pratique d’inter ve nant en AP renver rait alors à une
inquié tude sur ce qui se tisse rait à partir d’une place si incer taine,
sans support concep tuel clair sur lequel s’appuyer pour négo cier sa
place. De là peut- être un soupçon avec effet de mise au silence sur ce
qui, de soi, se trouve pris dans le risque de capture narcis sique, ou

14
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mis au service d’une économie perverse. L’analyse de la pratique,
pratique bâtarde en son exer cice, aurait tout pour être, en plus, une
pratique honteuse.

Analyse de la pratique et inflé ‐
chis se ment thérapeutique
On pour rait dire assez rapi de ment que ce qui est invité à s’énoncer
dans ce cadre, c’est une parole de prati cien, énon çant sa percep tion
de ce qui, quoti dien ne ment entrave, embar rasse, perturbe, la mise en
œuvre de ce qu’il perçoit comme un « juste » exer cice de sa
profes sion. Ce travail d’expres sion jette les bases de ce qui peut se
comprendre comme l’amorce d’une indi vi dua tion des membres du
groupe, et dans le même temps que se produit un énoncé indi vi duel
de la fragi lité ou de l’échec se constitue une prise d’appui de chacun
des membres du groupe sur les autres. Ce double mouve ment de
consti tu tion d’une iden tité grou pale et d’indi vi dua tion de ses acteurs,
est moteur du processus dyna mique d’élabo ra tion des actes de la
pratique qui vont s’ensuivre. Ces processus internes au groupe, ne
sont pour autant jamais dégagés du système insti tu tionnel, la
délé ga tion de l’atten tion ou du soin à l’autre étant impé ra tive. Dans le
cas contraire, l’AP peut se voir mise au service du renfor ce ment des
lignes de clivages internes aux insti tu tions, et ce de façon fort
coûteuse pour les participants.

15

L’élabo ra tion de la pratique serait ce travail psychique essen tiel par
lequel, au travers de la prise de conscience des répé ti tions, des
impasses, et autres avatars de la pratique, s’opère une mise en sens
des posi tions trans fé ren tielles des acteurs du groupe, permet tant de
sortir de l’abîme de la rencontre avec l’Autre, cet Autre inquié tant
parce que confondu avec un soi inconnu. Travail de repré sen ta tion de
soi et de ses affects, travail de sépa ra tion et de resti tu tion à chacun
de ce qui lui revient. En ce sens, il me semble impor tant de ne pas
sous évaluer, à côté de la demande d’être 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.

16
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NOTES

1  À propos de l’ambi guïté, voir le bel éloge qu’en fait Paul- Claude
RACAMIER dans Le génie des origines (1992), Payot.
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L’AP suppose de la part de l’inter ve nant un certain nombre d’actes,
écouter, penser, parler, actes déter mi nant 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.

17

Cette dimen sion du plaisir de l’écoute, comme celle du plaisir de
partage de la pensée, offre une prime narcis sique essen tielle à
l’entre tien d’une dyna mique d’atten tion portée à l’Autre. C’est me
semble- t-il l’un des déga ge ments possibles qui va auto riser
grou pa le ment l’inflé chis se ment théra peu tique, énoncé en
intro duc tion. Celui de soumettre à l’épreuve de la réalité rela tion nelle
les construc tions qui repo si tionnent l’Autre comme intel li gible, et
cepen dant toujours échap pant à la fixité des repré sen ta tions que l’on
peut avoir de lui.
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Contes et récits de la vie quotidienne
Interview de Odile CARRÉ

Odile Carré and Monique Charles

EDITOR'S NOTES

Nous avons rencontré Odile CARRÉ, maître de conférences en psychologie sociale à
l’université Lumière 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 CARRÉ, Contes et récits de la vie quotidienne. Pratiques en
groupe interculturel, L’Harmattan, 1998, 200 p., 110 F. Propos recueillis par
Monique CHARLES.

TEXT

Canal Psy : Comment est né le projet de former des femmes
immi grées à la pratique du conte ?

O. CARRÉ : Ces groupes de mamans conteuses ont été mis en place à
un moment où l’on avait déjà beau coup travaillé dans les quar tiers
avec les femmes immi grées à partir de diffé rents objets de rela tions,
dont les pratiques de la vie quoti dienne. La présence de Nadine
DECOURT, spécia liste des cultures de tradi tion orale, a permis de
construire dans des condi tions satis fai santes ce nouveau projet
centré sur le conte. En effet, on pouvait travailler ainsi à la fois sur la
mémoire du groupe et avoir les moyens théo riques de posi tionner les
contes dans l’ensemble des connais sances dispo nibles. De cette
colla bo ra tion avec Nadine DECOURT est née la forma tion d’un groupe
de mamans conteuses propo sant aux femmes immi grées un objectif
pratique : travailler ensemble pour pouvoir diffuser les contes de
tradi tion orale dans les écoles. La forma tion a comporté six cents
heures répar ties sur trente semaines. La péda gogie adoptée faisait
alterner des stages pratiques dans les quar tiers dont les stagiaires
étaient origi naires, ceci dans le but de favo riser leur inser tion, et un
regrou pe ment hebdomadaire.

Canal Psy : Quel a été le parcours de ce groupe ?
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O. CARRÉ : Un certain nombre de phases sont repé rables dans
l’évolu tion du groupe. Les femmes qui avaient envie de raconter des
contes ne les ont pas retrouvés immé dia te ment. Les contes sont
venus au début sous forme de bribes, ils se sont construits au fur et à
mesure que le groupe évoluait, et par le biais des échanges qui
s’effec tuaient au sein du groupe. Une première phase était pola risée
sur le conte lui- même et sur le travail de mémoire qu’il média ti sait au
sein du groupe. Une deuxième phase s’est centrée autour d’autres
appren tis sages et en parti cu lier celui de la langue. Les onze
parti ci pantes étaient d’origine algé rienne, laotienne, tuni sienne, et
appar te naient à une première géné ra tion d’immi gra tion. Toutes ces
femmes ont fait un retour vers leur langue d’origine avant de nous
parler des contes et de les traduire en fran çais. Par ce biais s’est
effec tuée une réac tua li sa tion de leur enfance et de leur histoire ainsi
qu’une reprise de tout une série de données rela tives à la
construc tion de leur identité.

Canal Psy : Le lecteur est impres sionné par la profon deur et
l’inten sité du travail qui s’est effectué. Comment l’expliquez- vous et
quels sont les facteurs en jeu ?

O. CARRÉ : Le groupe a fonc tionné comme un espace inter mé diaire
entre culture d’origine et culture d’accueil. Par la média tion du
groupe et du conte, les femmes ont travaillé sur des éléments
iden ti taires rela tifs à leur culture d’origine qui se dévoilent seule ment
quand on entre dans un pays étranger. Elles ont aussi travaillé sur des
éléments iden ti taires mis en cause par la culture d’accueil et, en
parti cu lier, sur les modi fi ca tions qui inter viennent dans les rela tions
fami liales, et les repré sen ta tions des rôles mascu lins et fémi nins. Un
autre aspect du travail psychique a porté sur les sépa ra tions et les
deuils. Les femmes ont évoqué la souf france provo quée par l’absence
de leurs parents, celle qu’engendre le fait de ne pouvoir
commu ni quer dans leur langue d’origine. Dans le travail élabo ratif qui
s’est effectué, il faut souli gner l’impor tance qui revient au groupe et
au conte. À travers le conte, les femmes se recon nais saient à la fois
semblables et diffé rentes. À partir de ce moment- là, les échanges à
l’inté rieur du groupe n’étaient plus perçus comme dange reux. Le
conte permet tait d’établir le groupe comme un espace inter mé diaire
ouvert à un jeu collectif. L’aspect ludique des échanges faci li tant la
construc tion de rela tions interculturelles.
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Canal Psy : Quelles sont les retom bées concrètes de votre étude ?

O. CARRÉ : Ce livre s’adresse aux étudiants et cher cheurs, aux
prati ciens sociaux et à tous ceux qui, dans leur pratique, sont
confrontés à des pratiques inter cul tu relles. Il y a, en effet, des lieux
où l’on essaye d’utiliser le conte, je souhai tais donner des pistes aux
personnes qui travaillent sur cette ques tion. J’insiste en parti cu lier
sur l’impor tance du dispo sitif car le travail de réflexion sur la manière
dont les forma teurs encadrent le groupe est essen tiel. Le dispo sitif
instau rait une forme d’alter nance qui favo ri sait l’élabo ra tion de ce qui
était vécu sur le terrain. À partir de la média tion du conte, une
élabo ra tion des nouveaux liens sociaux qui étaient en construc tion a
pu s’effec tuer, cela a permis aux femmes de mieux s’inté grer dans
leur envi ron ne ment. Le travail psychique n’a donc pas seule ment été
indi vi duel ; il a été collectif, il a accom pagné l’instau ra tion de
nouvelles moda lités de liens sociaux et a permis leur appro pria tion.
Ainsi, à l’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 parti cipé aux acti vités sociales de leurs
quar tiers 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 à penser que ce travail sur le conte
a permis à chacune d’accroître son auto nomie, sa liberté d’expres sion
et d’améliorer sa parti ci pa tion à la vie sociale.

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

