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Édito
Frédérik Guinard

TEXT

C’est avec une grande émotion que nous parta geons avec vous le très
beau message d’Au revoir à l’adresse de Geneviève BENMUSSA, étudiante
FPP et Avocat, qui nous a préma tu ré ment quitté le 24 mars
dernier. Patricia MERCADER a souhaité prendre sa plume pour écrire ce
texte… et notre rédac tion la remercie beau coup d’avoir su trouver
les mots.

1

Comme vous l’aurez sans doute remarqué, nos paru tions de 2015
accusent aujourd’hui un certain retard. Heureu se ment, le prochain
numéro sur les pratiques d’écoute clinique en service de réani ma tion
est en bonne voie de fina li sa tion et les numéros 113 et 114,
respec ti ve ment consa crés à l’analyse de la pratique et à la
psycho logie du travail, sont suffi sam ment avancés pour que nous
puis sions envi sager de rattraper ce retard de publi ca tion, sinon dans
l’année en cours au moins en début 2016.

2

Je remercie Nathalie DUMET d’avoir accepté - au pied levé - de
présenter ce dossier et de l’avoir resitué dans une pers pec tive
psycho pa tho lo gique et histo rique des théo ries psycha na ly tiques.
Vous trou verez dans ce numéro quatre textes de clini ciens, engagés
dans leur pratique et dans leurs ques tion ne ments à partir de cette
pratique, soucieux de trans mettre à la fois l’état de leurs décou vertes
et impasses, mais aussi les méandres et les détours de leur clinique
en train de se vivre. C’est chose rare de lire des textes de cette qualité
aussi vibrants des qualités humaines et intel lec tuelles de leur auteur.

3

Ce trimestre, nous avons aussi le plaisir de vous proposer une
« recherche en cours » trai tant des effets des inter rup tions et des
distrac tions sur le travail en open- space où Cyril COUFFE, docto rant au
labo ra toire EMC à Lyon 2, a accepté de partager avec vous les
hypo thèses et les modé li sa tions sur lesquelles il travaille
actuel le ment. Sa parti ci pa tion inau gu rera une série de rubriques
simi laires dédiées aux travaux réalisés actuel le ment par les étudiants
en thèse de Psychologie.
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Dans les dernières pages de ce numéro, vous décou vrirez enfin un
passion nant repor tage, aima ble ment proposé par Jean- Emmanuel
DENAVE, jour na liste et étudiant en CFP, sur la rési dence des
artistes Tatiana ARFEL et Julien CORDIER à la ferme du Vina tier dont les
travaux donne ront lieu à une publi ca tion remar quable « Les
incon fiants », aux éditions Bec en l’air.

5

Vous retrouvez dans les prochains numéros les
rubriques traditionnelles Coup de cœur, L’œil du psyclone, Le coin
du chineur, ainsi que deux nouvelles rubriques, l’une, déjà annoncée
dans le numéro 109, sur les jeux- vidéos utilisés en thérapie, l’autre, en
parte na riat avec les co- auteurs du « Petit Freud Illustré » Jean- 
Jacques RITZ et Damien AUPETIT, qui vous offrira sous forme d’abstract
quelques- uns des plus irré vé ren cieux articles de ce
savou reux outrage.

6

En vous souhai tant une agréable lecture…7
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Corps et psyché dans la pensée clinique
psychanalytique
Nathalie Dumet

DOI : 10.35562/canalpsy.1384

TEXT

Corps réel, corps imaginaire (M. SAMI- ALI, 1977), Théâtres du corps
(J. MCDOUGALL, 1989), Du corps à la pensée (B. GOLSE, 1989), Les passions
du corps (G. PIRLOT, 1998), Le corps, d’abord (C. DEJOURS, 2001),
Psycho pa tho logie de l’expé rience du corps (R. DEBRAY, C. DEJOURS,
P. FÉDIDA, 2002), Corps, acte et symbolisation (B. CHOUVIER et coll., 2008),
Corps, psyché, langage (M. BOUBLI, 2009), Corps en famille (P. CUYNET,
A. MARIAGE, 2010), Langage et mémoire du corps en psychanalyse (J.-
J. BARANES, 2012), Le corps de psyché (C. CHABERT et al., 2013), Corps et
psyché en psychanalyse (E. ALLOUCH, 2015), Du contre- transfert corporel
(C. POTEL, 2015)…

1

Ce ne sont là que simples échan tillons d’ouvrages parus sur la
théma tique du corps dans le champ psycho pa tho lo gique
psycha na ly tique au cours des trente/quarante dernières années et
cette dernière décennie de manière encore plus signi fi ca tive
qu’aupa ra vant. Cette abon dante production 1 révèle l’advenue d’une
véri table révo lu tion – de type coper ni cienne – dans le corpus
psycha na ly tique, révo lu tion au service de la recon nais sance, pour ne
pas dire réha bi li ta tion, du corps dans ses diffé rentes dimen sions, en
l’occur rence dans ses dimen sions de réalité et moda lités d’expres sion
plurielles. En effet, si les concepts d’image incons ciente du corps, de
corps imaginaire et libidinal ou même de corps érogène avaient déjà
leur place en psycha na lyse, dès le début de l’histoire de celle- ci (en
raison de l’hysté rique et de son fameux trouble de conver sion,
véri table saut du conflit intra psy chique dans l’espace soma tique), en
revanche le corps dans son indice de réalité percep tive ou de
maté ria lité (le corps réel, la sensori- motricité), mais égale ment dans
ses multiples pouvoirs d’expres sion, d’inten tion na lité subjec tive (voire
de symbo li sa tion…) était jusqu’alors resté impensé sinon perçu
comme radi ca le ment étranger à la psycha na lyse. Rien de très
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surpre nant, en somme, puisque pour la disci pline psycho logie elle- 
même, le corps constitue un « objet para doxal » (G. BROYER, 1987).

Le corps comme objet d’étude pour la science dite du psychisme :
quelle curieuse idée ! Pas éton nant alors qu’il en soit de même pour la
psycha na lyse dont la fonda tion et l’épis té mo logie reposent sur une
rupture radi cale d’avec la méde cine. Cette éradi ca tion sinon même
cette aver sion pour le corps dans son indice de réalité étaient donc
sans nul doute inévi table ou plutôt un passage inévi table de/dans
l’histoire de la psycha na lyse, pour laquelle seul comp tait alors à
l’origine le corps parlé, le corps saisi à travers les mailles de la parole,
en somme, le « corps psychique ». Le soma, et plus encore les
patients porteurs d’affec tions soma tiques, la psycha na lyse n’en
eut cure 2, et ce pendant un certain temps. Malgré (ou bien alors
avec…) les travaux pion niers, notam ment, des premiers
psycha na lystes psycho so ma ti ciens en France, force fut
progres si ve ment de recon naître, d’une part, que le sujet, l’analysant
a fortiori, n’était « pas que pure struc ture
psycho lo gique » (J. MCDOUGALL, 1978) et, d’autre part, que le
psycho logue clini cien et l’analyste eux- mêmes avaient un corps,
éprou vant bien réel, lequel pouvait même aller jusqu’à se mani fester
en séance. Or loin d’être un obstacle à la pensée, ces expres sions
corporo- somatiques (du patient comme du prati cien de la psyché)
peuvent consti tuer d’authen tiques maillons asso cia tifs et même de
véri tables leviers dans le processus psycho thé ra peu tique ou
analy tique (M. JUNG- ROZENFARB, 2002, N. DUMET, 2004, 2013).

3

Avant de s’aven turer plus avant dans cette pensée du corps dans le
champ de la clinique et de la psycho pa tho logie psycha na ly tiques
contem po raines, arrêtons- nous quelques instants sur ce revi re ment,
pour ne pas dire renver se ment observé au sein de la théorie
psycha na ly tique : de son éradi ca tion première à l’aver sion voire au
mépris, ayant juste ment conduit à son délais se ment sinon à son oubli
(déni ou refou le ment, le lecteur choi sira…) pendant de nombreuses
années, on est aujourd’hui parvenu à une tendance inverse, une
proli fé ra tion impres sion nante de travaux sur ce sujet. Recon nais sons,
avec le psycha na lyste A. AMSELLEK (2010, p.113) qu’« une mode s’est
mise à fleurir depuis quelques décen nies dans tous les milieux
psycha na ly tiques, celle de parler du corps. Dans toutes les sociétés
(analy tiques), on ne compte plus les sémi naires sur le corps, les
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groupes de travail sur le corps, les colloques sur le corps… »,
s’ajou tant ou alimen tant les nombreuses paru tions signa lées
précé dem ment. Est- ce donc simple effet de mode, engoue ment
passager ? Juste retour du refoulé sinon retour du forclos par la voie
de la réalité exté rieure, ici sociale ? Sans doute ce revi re ment – du
rien, on est passé à l’excès, posi tion contem po raine tout aussi
extrême que celle exis tant aupa ra vant – traduit- il, à bien des égards,
l’effet d’inquié tante étran geté que suscite toujours et depuis la nuit
des temps (voire à jamais… ?), pour l’homme ordi naire comme pour le
spécia liste, le prati cien, l’univer si taire…, le corps ou plutôt l’énigme
des liens psyché- soma : énigme demeu rant attrac tive, fasci nante tout
autant que dérou tante sinon même angoissante 3. Face à celle- ci, quoi
de mieux alors que le travail de la pensée ? Contre le vide ou
l’angoisse, la recherche voire la produc ti vité scien ti fique consti tuent
assu ré ment de précieuses défenses. Mais au- delà de cette primo- 
analyse de type méta phy sique, recon nais sons aussi et surtout
combien cet intérêt pour le corps est source de fécon dité pour la
praxis clinique d’orien ta tion psycha na ly tique. En effet, cet intérêt
renou velé et posi ti viste à l’endroit des réalités corporo- somatiques
poly morphes de l’indi vidu, trouve sa plus grande raison d’être au
regard des cliniques contem po raines, au regard des moda lités de
souf france psychique et psycho pa tho lo gique, lesquelles, loin des
registres clas siques ou plus habi tuels de la névrose et/ou de la
psychose, font aujourd’hui la part belle aux expres sions et troubles
corpo rels, compor te men taux, soma tiques, aux agirs, chez l’indi vidu
singu lier comme au sein des rela tions inter sub jec tives. Les formes de
la psycho pa tho logie ont évolué à l’instar des envi ron ne ments et
contextes inter sub jec tifs dans lesquels elles sont obser vées, repé rées,
ainsi que de grands spécia listes de la psycho pa tho logie l’ont mis en
évidence (E. MINKOWSKI ; D. WIDLÖCHER ; J. MÉNÉCHAL ; S. IONESCU, etc.).
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Caro line Bartal.

Détresses, angoisses et souf frances contem po raines ont ainsi trouvé
expres sions selon d’autres voies que la moda lité psychique au sens
strict du terme, elles ont trouvé terrain d’élec tion ailleurs que dans la
seule sphère mentale : ainsi, les théâtres du corps avec, pour ne citer
que quelques exemples, les psycho pa tho lo gies alimen taires, les
addic tions, les scari fi ca tions, l’hyper ac ti vité motrice, ou bien encore
le terrain du socius, avec l’exacer ba tion des agirs violents,
destruc teurs sur le psycho soma de l’autre. Ces cliniques
contem po raines, dans lesquelles les sujets sont éprouvés au plus vif
de leur chair – et cliniques qui corré la ti ve ment sont aussi
éprou vantes pour le psycho soma des soignants – expliquent
l’exigence accrue de penser la place et le rôle du/des corps, tant dans
l’expres sion des souf frances subjec tives (indi vi duelles, rela tion nelles)
que dans les moda lités psycho thé ra peu tiques elles- mêmes.

5
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En effet, quand la construc tion psychique indi vi duelle a été, dès
l’aube de la vie et du déve lop pe ment, placée sous les auspices de
l’exci ta tion, du chaos, du manque de conte nance…, quand le
trau ma tisme, à tout âge de l’exis tence, sidère la pensée et la parole,
quand même les méca nismes psychiques coupent radi ca le ment le
sujet de sa subjec ti vité pour le protéger de la douleur et de la
détresse (autant affec tive que physique), alors bien souvent ne restent
à l’indi vidu que le corps et le compor te ment pour tenter
d’exté rio riser, circons crire et traiter ces vécus doulou reux, extrêmes,
pour tenter de mettre en forme l’impen sable et l’indicible.

6

Comme on le voit, les souf frances subjec tives contem po raines
requièrent des psycho logues clini ciens des aména ge ments de leurs
tech niques psycho thé ra peu tiques, voire des inno va tions dans les
dispo si tifs de soin, de soin psychique ; et force est alors de constater
que ceux- ci font de plus en plus appel aux média tions à substrat
corporel et/ou média tions mobi li sant, comme certain- e-s préfèrent
dire, la sensori- motricité dans le travail psycho thé ra pique
psycha na ly tique. Pour favo riser le travail psychique, « ça » passe –
d’abord sinon aussi – par le corps, l’éprouvé perceptif, le contact
senso riel avec l’objet.

7

À la néces sité pour le clini cien d’ajuster sa pratique aux singu la rités
de la clinique rencon trée et de ses formes inédites, s’ajoute, se
corrèle donc celle de se doter d’outils de pensée, d’hypo thèses et
d’appa reillages concep tuels pour juste ment tenter d’appro cher – être
au contact (à lire dans le double sens du terme) – des moda lités
subjec tives singu lières du sujet souf frant rencontré. Tel est ce dont
rendent juste ment compte les contri bu tions des quatre psycho logues
qui suivent.

8

Nathalie SABATIÉ, tout d’abord, dans « Le bain de Balazs » décrit avec
sensi bi lité l’enga ge ment sinon le portage psychique qui
accom pagnent, jouxtent le soin corporel dispensé par la nurse au
jeune enfant carencé – ici Balazs – dans le cadre d’une poupon nière (à
Buda pest) fonc tion nant selon les prin cipes main te nant bien connus
de la pédiatre E. PIKLER ; et l’auteure de montrer comment « la qualité
du lien est d’une finesse tactile avant même que les mots ne viennent
à l’esprit ».

9
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La contri bu tion suivante de Laure FAVIER à partir d’une clinique de
l’adulte toxi co mane montre à son tour comment la part infan tile du
patient, ici Jules, fait surface sur le corps de celui- ci, à travers ses
postures, gestes et douleurs physiques actuelles et surtout expri mées
dans l’ici et main te nant de l’entre tien. Rester aveugle face à ces
expres sions corpo relles, mais qui n’en sont pas moins traces
parlantes de la subjec ti vité du patient revien drait à être sourd dans le
travail d’écoute psycho lo gique. Avec cette auteure, se trouve
confirmée l’idée selon laquelle « le psycho logue est convoqué en tant
qu’appa reil psychique, mais aussi en tant que sujet d’un corps pris
dans la rencontre avec l’autre ».

10

Le troi sième texte, de Raphaël MINJARD, est étayé sur une pratique de
consul ta tions psycho lo giques en milieu hospi ta lier face à des patients
dits doulou reux chro niques, chez lesquels la réalité – et plainte –
soma tique est au premier plan. L’auteur montre comment le
psycho logue se trouve, de ses termes, « coincé », contraint – et
j’ajou terai, endo lori – dans certains dispo si tifs insti tu tion nels de soin
d’aujourd’hui – ici les consul ta tions pluri dis ci pli naires en douleur,
répon dant aux « plans douleur » des poli tiques natio nales de santé
publique. « Notre travail de psycho logue et de soignants dans ces
consul ta tions, écrit l’auteur, n’est donc pas de proposer l’impos sible,
mais de travailler avec nos impos sibles pour accom pa gner les
patients et décou vrir avec eux des possibles encore impensés ». En
somme, afin de pouvoir demeurer vivant, éprou vant et pensant face à
cette massive clinique du soma tique, dans un envi ron ne ment lui- 
même peu propice au travail de la pensée, le psycho logue se doit- il
de pouvoir mobi liser jeu et liberté de mouve ments, psychiques autant
que corpo rels, dans le corps de la séance avec le patient, quel
qu’il soit.

11

Enfin, le dernier article pour rait de prime abord sembler contin gent
au regard de la théma tique traitée dans ce présent numéro, puisque
centré sur la défi cience cogni tive – sauf à consi dérer celle- ci dans
son substratum neuro lo gique. Or la clinique de la jeune patiente
Arielle, resti tuée par Olivier MANIEZ, est d’abord une clinique du corps
à corps, les conduites d’auto- agrippement de cette patiente pré- 
adolescente, son hyper tonie (en certains moments précis), révèlent
les processus d’adhé si vité à la psyché de l’autre et à l’iden tité de
percep tion. La contri bu tion de l’auteur est inté res sante à plus d’un

12
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titre : d’abord elle inscrit la cogni tion et ses troubles dans une
approche véri ta ble ment méta psy cho lo gique ; ensuite elle permet de
confirmer, dans cette clinique de la défi cience mentale, dite ici
cogni tive, le rôle clef de la défense motrice dans l’équi libre subjectif.
Certes, et comme le recon naît l’auteur, cette défense « mani feste
donc l’absence ou la faiblesse de l’écran psychique à même de pouvoir
refléter sa propre acti vité et la fragi lité de l’image du corps » chez le
sujet ; mais corré la ti ve ment – et comme une approche
psycho dy na mique (et pas seule ment écono mique) de la clinique
soma tique a permis de le mettre en évidence de son côté – le recours
au corps/au compor te ment, certes parfois peu ou prou corré latif du
déficit psychique (P. MARTY, 1991) exis tant chez l’indi vidu, confère au
sujet consis tance – au sens le plus littéral du terme – sinon même
exis tence. Ici l’auto- agrippement confère stabi lité à Arielle ; le
contact avec l’objet permet le contact avec le moi propre (ténu, peu
diffé rencié). Nouvel exemple, s’il en était besoin, que le corps tout
comme la pensée de l’objet (ici l’objet de trans fert, le clini cien), en un
mot : son psycho soma, est pilier fonda mental de l’orga ni sa tion
comme de la restau ra tion subjectives.
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Avoir ou être un corps (Lyon- Limonest, L’inter dis ci pli naire, 2002).

2  Hormis G. GRODDECK, précur seur en la matière (1916-17).

3  Même si les neuros ciences d’aujourd’hui contri buent acti ve ment à
renou veler et enri chir le débat.
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Le bain de Balazs, de retour à Loczy
Nathalie Sabatié

DOI : 10.35562/canalpsy.1385

TEXT

Dans la conti nuité de l’article paru dans la revue Canalpsy n° 84 de
juin- juillet 2008 (Rythme et conti nuité dans le déve lop pe ment du
jeune enfant), je me propose de présenter une obser va tion d’un bain
d’un petit garçon de 4 ans, Balazs, atteint de divers troubles
du développement.

1

Le contexte est celui de la poupon nière de Loczy à Buda pest, dont les
prin cipes de fonc tion ne ment sont large ment décrits dans l’article
précé dem ment cité. Comme dans toutes les poupon nières les enfants
sont accueillis à temps plein suite à un place ment qui les sépare de
leur envi ron ne ment fami lial pour une durée variable selon la
situa tion. Ils vivent donc de lourdes angoisses de sépa ra tion, et
néces sitent un impor tant travail de conte nance de leurs émois
poten tiel le ment déstruc tu rant à ce jeune âge.

2

Nous pouvons rappeler quelques points essen tiels des fonda men taux
piklé riens qui régissent les prises en charge au sein de l’Institut
depuis sa créa tion en 1946, déve loppés par la pédiatre Emmi PIKLER, tel
le respect de l’acti vité libre auto nome des jeunes enfants, en lien avec
la qualité des échanges construits avec les nurses, prin ci pa le ment
lors des temps de soins : qualité du toucher, de la verba li sa tion, de
l’adap ta tion au rythme de l’enfant tout en favo ri sant sa parti ci pa tion
active aux soins.

3

Ces deux concepts sont étroi te ment liés : de la qualité de la rela tion
et des échanges nourris entre les nurses et les enfants, va dépendre
celle de l’acti vité libre auto nome et des capa cités de jeux inté gra tives
des expé riences rela tion nelles des jeunes enfants, déployées dans ce
cadre. Après avoir été inten sé ment nourris rela tion nel le ment au
cours des soins, les enfants sont laissés entiè re ment libres dans leur
acti vité, sous le regard constant et bien veillant des adultes, au sein
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d’un envi ron ne ment minu tieu se ment préparé en lien avec leur niveau
de développement.

Les enfants déve loppent une motri cité spéci fi que ment harmo nieuse
dans ces condi tions, et entre tiennent entre eux le même type de
rapport que les adultes avec eux- mêmes : ils se touchent
respec tueu se ment et l’obser va teur est saisi par cette atmo sphère
calme et bien veillante qui régit les lieux.

5

Cepen dant, après avoir donné à l’Institut le titre « d’Institut National
de Métho do logie des Maisons d’Enfants de 0 à 3 ans en Hongrie », le
Gouver ne ment hongrois oriente l’accueil des enfants placés dans le
cadre des familles d’accueil et la poupon nière se voit contrainte
de fermer.

6

Elle se propose de déve lopper un accueil en crèche, ce qui modifie
plusieurs para mètres dans les condi tions du cadre des prises en
charge : peu de bébés sont accueillis, car le système des congés
paren taux en Hongrie favo rise la possi bi lité pour les mères de garder
leur enfant jusqu’à 3 ans, et le travail inclut main te nant la présence
quoti dienne des parents, avec les sépa ra tions du matin et les
retrou vailles du soir.

7

L’essen tiel de l’éduca tion est donc dispensé par les parents au
quoti dien, et les nurses n’inter viennent plus de façon centrale et
perma nente comme elles le faisaient du temps de la poupon nière,
avec des place ments qui pouvaient durer jusqu’à trois ans.

8

Paral lè le ment à cette ouver ture, l’Institut renoue avec les racines du
travail d’Emmi PIKLER au sein des familles dans les années 30, en
ouvrant plusieurs lieux d’accueil enfant parents appelés les « espaces
jeu ».

9

Dans ce cadre d’accueil et d’accom pa gne ment, les parents sont
amenés à observer leur enfant au sein d’un espace aménagé avec des
jeux favo ri sant tant la grande motri cité que la motri cité fine.

10

La consigne est de ne pas inter venir dans le jeu de l’enfant et de se
placer dans l’espace de façon à consti tuer un repère tran quilli sant
pour celui- ci. Les accueillants accom pagnent le regard des parents,
en échan geant avec eux, et l’acti vité motrice des enfants en se
plaçant à proxi mité de ces derniers. Ils soutiennent verba le ment leur
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acti vité lorsque cela est néces saire, n’inter ve nant qu’en cas de danger
avéré de chute des éléments moteurs mis à dispo si tion au centre
de l’espace.

L’ouver ture des espaces jeu et de la crèche à temps plein date de 2011.
La poupon nière aura déployé ses soins durant 65 ans. 65 années
d’une expé rience riche de recherche et d’appro fon dis se ment,
expé rience décrite par Myriam DAVID lors d’une inter view en 1994,
comme celle « d’un magni fique labo ra toire de la façon dont un enfant
se construit. Labo ra toire sous- tendu par des atti tudes de base
profon dé ment humaines où l’on impose aux nurses un travail
remar quable et diffi cile. Elles se doivent d’être constam ment
penchées sur les besoins des bébés en limi tant les mouve ments
projec tifs, tout en favo ri sant l’empa thie, et tout en y mettant du
senti ment. »

12

Le résultat extrê me ment grati fiant de ce travail quoti dien nourrit la
moti va tion profonde des nurses qui construisent, au sein d’un
envi ron ne ment extrê me ment fiable, des adultes qui se révèlent
rési lients et en bonne santé pour la quasi- totalité d’entre eux.

13

Le dernier film de Bernard MARTINO tout récem ment paru, « Loczy une
École de civi li sa tion », expose tous ces chan ge ments et de quelle
façon les nurses sont amenées à trans poser tout leur savoir au sein
de ce nouveau cadre de la crèche.

14

Le temps du bain du Balazs qui va être exposé corres pond à une
obser va tion réalisée au moment où la poupon nière de Loczy était en
cours de ferme ture et la crèche en cours d’ouver ture. Cet enfant
observé 3 ans plus tôt lors d’un précé dent stage faisait partie du petit
groupe qui reste encore à la charge de l’institut dans ce cadre- là
en 2009.

15

C’est donc à cette époque de mouvance et de travail de
réin ter ro ga tion des origines pour avancer construc ti ve ment dans
l’effer ves cence des projets nouveaux, que s’inscrit cette deuxième
obser va tion de Balazs, 3 ans après la première.

16

Pour présenter Balazs, je repren drai donc les éléments inscrits dans
son dossier médical à son arrivée : Balazs est né lors de la 24-
25  semaine de l’âge gesta tionnel, pesant 670 grammes. Il a été placé
en soins inten sifs pour : imma tu rité des poumons, insuf fi sance

17
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respi ra toire grave, hémor ragie intra- ventriculaire, septi cémie et
ictère. Une venti la tion arti fi cielle a été pour suivie pendant 18 jours,
ainsi qu’une oxygé no thé rapie jusqu’à l’âge de 3 mois. Par la suite ont
été obser vées une fibro plastie rétro len tale et une insuf fi sance
audi tive bila té rale, ainsi qu’un retard soma tique et mental grave.
L’examen BERA (Brain Evoked Response Audio me trie) révé lera un
trouble auditif et non une surdité totale. Balazs a reçu un appa reil à
l’âge de 10 mois. Son seuil de percep tion audi tive était de 50-60 dB.

Au cours de ce deuxième séjour, j’ai été fort inté ressée de pouvoir
mesurer quel déve lop pe ment avait été possible pour cet enfant
présen tant, à son arrivée, divers retards de déve lop pe ment, ainsi
qu’un double handicap : celui de la vision et celui de l’audi tion, ce
dernier lui valant un appa reillage à chaque oreille. Ces deux
diffi cultés spéci fiques étaient alors en risque de limiter, a priori,
consi dé ra ble ment, les possi bi lités d’échange avec les nurses.

18

Il semble rait qu’une amélio ra tion de ses troubles ait pu se construire,
sachant que la problé ma tique audi tive ne néces site plus, au moment
de cette obser va tion, l’appa reillage des premiers temps. Ce
chan ge ment impor tant, coha bite alors avec des retards de
déve lop pe ment qui néces sitent encore à cette époque, des soins
d’hydro thé rapie, de kiné si thé rapie ainsi qu’un suivi de la pédagogue.

19

Le bain de Balazs : 
À mon arrivée dans la salle de bain, Balazs est étendu sur le dos sur la
table à langer. La nurse est penchée sur lui, lui parle douce ment et
Balazs répond en souriant et en émet tant des voca lises. Avec des gestes
doux et assurés, la nurse lui ôte son pantalon. Balazs attrape ses
jambes, les relâche, soulève le bassin pour parti ciper au désha billage.
Pour cela il pousse sur ses jambes, bien campées sur le tapis, afin d’y
parvenir. Durant cette manœuvre il « parle » fort, s’enroule et se
détend, rattrape ses jambes et forme un arc avec son dos qu’il place en
« épis to tonos ». Puis il se détend à nouveau sur le dos, essaie d’enlever
sa couche, se frotte le ventre. La nurse le soulève et le prend dans ses
bras, au creux desquels il se love comme en posi tion fœtale. Balazs est
très calme durant la pesée. Puis la nurse le replace sur la table de
change et lui lave le visage, les cheveux. Balazs remue comme un
nour risson les bras et les jambes avec gaîté, libre de ses mouve ments et
en recherche de quelque rythme. Il est main te nant très détendu avec le
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gan qui parcourt son corps. À la fin du lavage, la nurse le porte dans
le bain.

De même dans le bain, assis et tête penchée, la nurse le soute nant par le
torse, il se détend de plus en plus, jusqu’à avoir le nez qui effleure la
surface de l’eau. Il barbote, s’arrête, reprend tandis que la nurse lui
asperge douce ment le dos de son autre main. Dans cette ryth mique qui
s’installe entre leurs mains, l’une, celle de la nurse, qui arrose, l’autre,
celle de l’enfant, qui barbote, Balazs semble prendre grand plaisir, en
exer çant une maîtrise de ses mouve ments en appui sur ceux de la
nurse. Puis, petit à petit, il s’amuse à augmenter la cadence et la
puis sance du geste jusqu’à produire de gros bouillons. Il est clair qu’il se
délecte des mouve ments de l’eau que sa main produit, mais aussi du
bruit de clapotis de plus en plus puis sants. La nurse se penche plus vers
lui, et lui parle tout près de son oreille à cause du bruit de l’eau, le
caresse en l’arro sant. Balazs répond encore plus fort, frappe de plus
belle la surface de l’eau. Nous sommes main te nant dans une piscine et
l’eau arrive jusque sur mon cahier. La nurse sent subti le ment que le
plaisir du jeu est en train de se muer en exci ta tion, et décide de mettre
un terme au bain. Balazs pleure en sortant de l’eau, et la nurse l’enroule
dans un lange, ce qui l’apaise tandis qu’il replie ses jambes. Il semble
d’ailleurs retrouver avec la nurse le contact que l’exci ta tion lui avait
fait perdre : il relève la tête et lui répond par divers babillages. Il semble
avoir froid et la nurse le recouvre tout en lui mettant sa couche- culotte
et son pantalon. Balazs est main te nant très détendu à nouveau, et se
met à voca liser avec la nurse, produit encore un épis to tonos, puis
remue bras et jambes.

21

Balazs parti cipe à tout l’habillage à sa façon, soulève encore forte ment
ses fesses, puis se retrouve très calme en fin de rhabillage, parti cipe à la
mise des chaus sons. La nurse lui fait sentir le peigne en le posant
contre sa joue, avant de le peigner, et Balazs se relève, puis se laisse
entiè re ment aller dans ses bras lorsqu’elle le prend, et l’on sent que ses
jambes retombent lour de ment. La nurse se dirige dans la salle de jeu, où
elle le pose déli ca te ment au sol en lui mettant à dispo si tion quelques
petits hochets de part et d’autre, lui faisant entendre une petite
clochette de l’un d’entre eux en le secouant au bord de son oreille. À son
départ, Balazs, de la posi tion dorsale, passe à celle de côté, jette assez
vive ment le hochet qu’il avait en main, recro que ville les jambes et se
saisit d‘un autre hochet à grelot en le balan çant douce ment par des

22



Canal Psy, 111 | 2015

mouve ments de poignet. Il jouera ainsi long temps et je me poserai au
bout d’un moment la ques tion de savoir si ce mouve ment ne prend pas
des allures de stéréo typie au bout d’un certain temps.

Cette obser va tion fut pour moi l’occa sion de « retrou vailles » d’une
certaine manière. J’avais en tête très préci sé ment le souvenir de cet
enfant que j’avais pu observer durant un bain avec sa nurse, tandis
qu’il venait d’arriver tout récem ment à la pouponnière.

23

Ce bébé alors très étrange présen tait, en sus d’une petite taille et d’un
petit poids, ces carac té ris tiques de malvoyance et d’insuf fi sance
audi tive. À l’époque ce bébé « diffi cile » mettait sa nurse en diffi culté
pour s’adapter à ses besoins et son rythme, du fait qu’il n’avait
juste ment aucun rythme, si ce n’étaient ces renver se ments inces sants
en épis to tonos qui rendaient chaque geste périlleux.

24

Le bain d’alors avait néces sité le soutien de la pédiatre que la nurse,
sentant ses limites, avait appelée. Ce qui d’ailleurs m’avait permis de
mesurer à quel point le soutien de la nurse avait soutenu le main tien
du lien avec l’enfant dans des moments très éprou vants, à la mesure
de la détresse de ce dernier.

25

Le relais de la pédiatre à cette occa sion, avait permis à la nurse
comme à l’enfant de se détendre et de briser ce qui serait sans doute
devenu une spirale inter ac tive persé cu trice, et ceci malgré le temps
court de son inter ven tion. J’avais alors été impres sionnée par la
justesse du moment de début et de fin d’inter ven tion, quand et
jusqu’où inter venir pour que ce tiers n’appa raisse pas comme
substi tutif, mais comme tiers réuni fi ca teur, non jugeant, non
bles sant, subti le ment coéquipier…

26

Je retrouve donc à cette occa sion un Balazs toujours assez
impres sion nant dans son aspect physique, et dans ce qui subsiste en
lui à 3 ans, d’une allure physique et d’atti tudes de nour risson. Je ne
peux m’empê cher de repenser au rejet parental dont il a fait l’objet,
visible au travers de ses ferme tures « épis to to nées » si je puis dire.
Mon senti ment à ce jour est que ses bles sures sont parti cu liè re ment
profondes, et se sont stig ma ti sées dans son corps, au- delà de ce que
tout soin, aussi extra or di naire soit- il, n’aurait sans doute jamais
pu changer.

27
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Mais cet enfant est aujourd’hui très contrasté, c’est- à-dire qu’il a
atteint un déve lop pe ment qu’il n’aurait à mon sens jamais pu réaliser
sans cette science, cette patience et cette rigueur que nous
connais sons bien. Là où se succé daient épis to tonos sur épis to tonos,
appa raissent des qualités de mises en lien si savam ment soule vées,
entre te nues par la patience, la douceur, la persé vé rance de la nurse
qui semblent sans limites. Et cela fait 3 ans que ça dure…

28

Cet enfant se donne à la nurse, se trouve dans sa main en s’y
aban don nant, suit son rythme de paroles, mais aussi de gestes, peut
dans le bain repro duire celui de la main dans son dos qui l’arrose,
avec la sienne devant lui qui fait des clapotis dans l’eau. Puis la
douleur de Balazs le reprend avec sa propre exci ta tion qui s’empare
de lui, le submerge, le relie sans doute à un passé de mauvais soins où
il se perd momen ta né ment, et auquel il continue d’appartenir.

29

La dispo ni bi lité de la nurse, tout comme celle de sa collègue et de la
pédiatre il y a 3 ans, fait qu’elle le ressent dans la minute, avant même
que moi je ne m’en aper çoive de ma place d’obser va teur. Ce qui me
fait penser que la qualité du lien est d’une finesse tactile avant même
que les mots ne viennent à l’esprit.

30

Mais elle ne se contente pas de sentir, elle répond sans délai tout en
gardant la lenteur et la douceur des gestes : elle limite cette
exci ta tion, la stoppe, et propose en échange des retrou vailles du lien
dont Balazs se saisit. Ainsi, les pleurs de Balazs au sortir du bain sont
plus de déli vrance à mes yeux d’obser va teur, que de perte de
l’élément eau comme on peut le perce voir pour d’autres enfants.
Autre fait saisis sant : la nurse résiste à cette agres si vité qui déborde
Balazs, supporte de laisser les clapotis devenir bouillons et changer la
salle de bains en piscine. Elle est large ment trempée, de l’eau asperge
mon cahier, et ce débor de ment de l’eau s’exerce un certain temps,
celui qui précède la survenue de l’excitation.

31

Balazs a donc pu exercer son auto nomie, sa manière bien à lui de
faire des décou vertes et des explo ra tions sans que la rétor sion ne
vienne mettre fin à cet immense besoin de tolé rance pour pouvoir
accéder à une inté rio ri sa tion des qualités à la fois de malléa bi lité et
de résis tance de la nurse.
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Un autre point au niveau de cet accom pa gne ment tactile est ici à
souli gner : la nurse prend soin de toucher l’enfant pour le guider, lui
proposer le gant de toilette ou les hochets en s’appuyant soit sur ce
contact de la peau, soit sur le support de l’ouïe. Ouïe qui s’est révélée
d’ailleurs n’être pas si mal en point que cela. En cet endroit précis du
handicap, Balazs reste malvoyant, mais peut entendre et réagir en
réponse aux stimu la tions audi tives de la nurse durant les soins.

33

Je ne puis m’empê cher d’y voir deux aspects de son posi tion ne ment
actuel : une main qui se referme sur le passé d’une paren ta lité
clôtu rante avec sa malvoyance, une main ouverte sur son présent en
lien avec une paren ta lité liante, conte nante et struc tu rante avec le
réta blis se ment de l’audi tion là où cela semblait figé. Le même
mouve ment appa raît lors des jeux après le bain : Balazs jette le
hochet, en prend un autre de ceux proposés muni de grelots qu’il
balance douce ment dans de petits mouve ments de poignets : il
écoute la musique de la présence, s’en berce en se mettant sur le
côté. Impos sible de dire si cette répé ti tion devient méca nique, ou si
au contraire elle tente d’inté grer ce balan cier du berçage. Cette
indé ci sion me semble empreinte de cette perte de la radi ca lité des
troubles rela tion nels de Balazs, et sans doute méri te rait plus
d’obser va tions détaillées pour en affiner le sens.

34

Ainsi émerge une certaine contra dic tion appa rente entre divers
phéno mènes, qui inquiète beau coup l’Insti tu tion. Au travers de cette
inquié tude, on peut sentir à la fois la bien veillance, mais aussi l’auto- 
exigence des résul tats, ainsi qu’une certaine décep tion, voire un
regret évident à ne pouvoir protéger l’enfant sans limites.

35

Ainsi, la nurse privi lé giée de Balazs est partie, une jeune femme la
remplace, là où bien sûr chacun aurait souhaité une stabi lité sans
failles. Le tour de force Insti tu tionnel si je puis dire, me semble
résider dans le fait que je puisse néan moins observer cet enfant au
même titre que d’autres pour lesquels ces moments de soin sont
écla tants de bonheur, et montrent la portée impres sion nante de ce
que cette qualité de soins peut atteindre sur la base de terreaux
infan tiles moins abîmés, moins stig ma tisés que celui de Balazs.

36

Le résultat est que l’Insti tu tion est inquiète, sans doute un peu
blessée aussi, mais supporte mon regard, ne se détourne pas non plus
de cet enfant qui continue à être accom pagné par les soins et la
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réflexion. Et là, il me semble sentir la force parti cu lière de Loczy qui
tient toujours son cadre d’obser va tion et d’accom pa gne ment comme
une colonne verté brale solide, malgré les éléments de désta bi li sa tion
de l’Institut en pleine mouvance et plein deuil d’un passé floris sant, et
qui pour raient à eux seuls faire que les adultes se replient sur leur
monde et leurs préoc cu pa tions sur l’avenir et le devenir de
l’Institut lui- même.

Dans ce cadre bien trai tant, Balazs cherche et trouve une conte nance
par des soins qui nour rissent un inté rieur chao tique, cherche et
trouve une limi ta tion dedans dehors au travers de ce lien qui
struc ture les émois psycho- moteurs. Cela se mesure dans ce rythme
qu’il déve loppe enfin, même s’il est parfois entre coupé de temps
d’arrêt qui marquent des hésitations.

38

Sans doute, une insti tu tion capable de conti nuer à accom pa gner tout
en accep tant un tant soit peu ses limites laisse fina le ment une liberté
d’être qui inspire le respect.
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TEXT

Le corps devient un inter lo cu teur privi légié pour entendre en
expres si vité, posture, gestuelle, compor te ment, mouve ment, ce qui ne
peut pas être dit en mots.

1

Je vais illus trer mon propos en vous parlant de Jules, patient
toxi co mane de 43 ans et suivi en trai te ment Métha done dans le
Centre d’Addictologie 1 où j’inter viens en tant que
psycho logue clinicienne.

2

Il s’agit ici d’ouvrir une réflexion sur deux axes, comme voie d’accès
théra peu tique dans la compré hen sion de la clinique du toxi co mane :
d’une part, là où pour le toxi co mane, le passé est diffi ci le ment
acces sible, nommable, repré sen table, le corps donne des indices sur
l’histoire infan tile du patient. C’est en ce sens que le corps va devenir
un inter lo cu teur privi légié pour entendre le monde interne du
toxi co mane. D’autre part, être attentif au corps, c’est s’appro cher de
la vie émotion nelle. Le psycho logue est ici convoqué dans sa capa cité
d’atten tion, de présence vivante psychi que ment et corporellement.

3

Reve nons à Jules. 
Jules en séance ne parle pas de lui, de son histoire. Il ne se raconte
pas dans une tempo ra lité linéaire, construite autour d’une histoire
passée, histoire du bébé, de l’enfant, de l’adoles cent qu’il a été. L’accès
à un travail de repré sen ta tion, de symbo li sa tion secon daire ne peut
ici se déployer directement.

4
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Pour tant Jules se raconte, il se raconte oui, mais par l’inter mé diaire
d’une histoire éprouvée. Jules a un besoin déses péré de me faire vivre
ce qu’il ressent de ce qu’il a lui- même vécu.

5

Pour Jules, c’est toujours le même scénario qui se répète. Il est en
retard, appa raît brus que ment et s’engouffre dans le bureau pour
venir au bord du fauteuil, le dos raide, les jambes en perpé tuel
balan ce ment, le visage crispé, froncé.

6

C’est la posture habi tuelle de Jules. Il ne me regarde pas, ne me serre
pas la main et râle. Le pré- contact, se dire bonjour, se regarder, se
serrer la main… n’existe pas pour lui.

7

Il vient péné trer l’espace du bureau de consul ta tion. Il me donne
souvent l’impres sion de « forcer le passage » pour venir se coller aux
parois de mon espace corporel, comme s’il cher chait à vivre
corpo rel le ment quelque chose de la conti nuité, de la conte nance,
être une bouche collée à un sein pour supporter les expé riences
de discontinuité.

8

La situa tion trans fé ren tielle est ainsi marquée par une expres sion
corpo relle parti cu liè re ment signi fiante : Jules est en quête d’un appui
qu’il ne trouve pas. Il donne à voir par sa posture corpo relle qu’il est
ce bébé, cet enfant au bord – ici dans cette séance au bord du fauteuil
–, prêt à chuter et où seuls les agrip pe ments kines thé siques sont une
issue pour survivre. C’est bien tout le paysage interne de Jules qui se
déploie ici dans la façon dont le corps se mani feste, se dit.

9

La posture corpo relle de Jules me donne des indi ca tions précieuses
sur la manière dont il a intégré, ou échoué à inté grer, un objet- 
support sur lequel s’adosser. À l’image du fauteuil, le support interne
est fragile et Jules me dit combien je suis aussi ce fauteuil sans
dossier. Jules s’adresse à moi dans cette mise en scène du corps. Dans
nos premières rencontres, Jules n’a pas les mots dispo nibles pour
mettre en parole son histoire ou les mots n’ont pas valeur de
repré sen ta tions. Jules fait sentir son histoire, histoire infan tile, par le
monde corporel. Il me conduit au plus près de ses éprouvés infan tiles.
Le plus souvent, Jules me rend témoin de la contrainte de son corps ;
un corps doulou reux, il a mal au ventre ; un corps troué, il me montre
ses abcès sur les bras, les jambes ; un corps épuisé, il ne dort pas ; un

10
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corps vide, il ne mange pas, vomit. Il est tout entier en prise avec
ce corps.

Jules m’adresse combien il est diffi cile pour lui de vivre avec lui- 
même, avec cette part infan tile qui le tyran nise, le dévore, le
terro rise. Il s’agit ici de voir, de sentir, d’être touché, d’entendre les
plaintes de l’enfant, voire du bébé, qui a manqué. On pour rait dire que
Jules est cette bouche avide qui cherche le sein, mais ne le
trouve pas.

11

Le langage du corps devient « la porte d’entrée » d’un travail
d’atten tion aux plaintes du corps, aux moindres gestes, aux
mani fes ta tions corpo relles les plus discrètes, en donnant sens à ses
mani fes ta tions du corps, avec une impli ca tion au plus près de
l’expé rience du patient.

12

Jules me conduit au cours des séances à être au plus près de
l’expé rience corpo relle et émotion nelle en parlant du corps, des
douleurs au ventre dont il se plaint, de son sommeil… C’est nourrir
Jules d’échanges pour l’aider progres si ve ment à s’en nourrir et lui
permettre d’inté rio riser peu à peu un objet- support, sécure et stable.

13

Parlons d’un temps de séance où mon atten tion va se porter plus
parti cu liè re ment sur les mains de Jules. 
Jules a souvent ses mains emboî tées l’une sur l’autre, la main du
dessous est cachée, elle a été acci dentée et abîmée, les doigts sont
crochetés, mais Jules n’en a jamais parlé. Pendant ce temps de séance,
je remarque des micros mouve ments d’une main sur l’autre comme
de légers mouve ments de caresses. Jules, dans ce jeu de mains, va peu
à peu me donner à voir, puis à sentir, enfin à en penser quelque
chose, une scène de conso la tion où la partie « maman » apaise,
contient la partie « bébé » qui est dessous. Jules cher che rait à
maîtriser par cette expé rience corpo relle les bles sures anciennes
inscrites dans l’actuel du corps et il me semble que Jules vient
m’adresser ce besoin de conso la tion, ce besoin d’être tenu. À cette
séance, je vais m’appro cher un peu plus de lui et je vais lui nommer
que peut être le jeu de ses mains, l’une enve lop pant l’autre, vient
signi fier qu’une part de lui a besoin d’être enve loppée, contenue. Jules
va acquiescer de la tête et dire qu’il a toujours besoin de couvrir cette
main et il va pouvoir mettre quelques mots, expli quer l’histoire de
cette main abîmée depuis l’âge où il a fait une over dose au cours

14
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Caro line Bartal.

d’une garde à vue. C’est un acci dent trau ma tique inscrit dans le corps
par la para lysie de cette main.

En vous donnant cet exemple, je cherche à vous montrer combien il
s’agit d’être dans le contact aux détails près. Cela suppose de mettre
au travail une qualité de présence, une capa cité d’atten tion à l’endroit
du senso riel, du sensible, du perceptif. C’est apprendre à écouter
par l’observation.

15

Accepter de se laisser sentir, se laisser perce voir ce que vit
émotion nel le ment Jules dans l’actuel de la relation. 
C’est là où le psycho logue est convoqué en tant qu’appa reil
psychique, mais aussi en tant que sujet d’un corps pris dans la
rencontre avec l’autre.

16
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Marion MILNER parle de « la concen tra tion du corps » ou « atten tion
corpo relle » 2 en faisant un paral lèle entre l’analyste et l’artiste
peintre, tous deux mobi lisés tout entier dans une atten tion corpo relle
à l’objet en train de peindre pour l’un, d’écouter pour l’autre.

17

En effet, pour elle, plus parti cu liè re ment auprès des patients
borderline, l’analyste expé ri mente non pas seule ment une « atten tion
flot tante », mais une « atten tion corpo relle » au sens où l’atten tion
« s’immerge dans une totale conscience corpo relle interne » (ibid.,
p.290) sans cher cher dit- elle à faire des interprétations.

18

Cette « concen tra tion du corps », je l’entends dans ma pratique
auprès des patients toxi co manes, comme une atten tion toute
parti cu lière portée au corps, à la vie émotionnelle.

19

La vie fantas ma tique et l’élabo ra tion de l’imagi naire ne sont pas
d’emblée acces sibles comme en témoigne Jules. Il est en ce sens
néces saire de me rendre dispo nible psychi que ment, corpo rel le ment,
émotion nel le ment là où en est le patient, ici Jules et de laisser
résonner (raisonner) en moi ses zones infan tiles, bébés, tout en
restant distincte de lui.

20

Les aspects archaïques réclament une atten tion toute parti cu lière,
pour ensuite construire des liens de parole entre les expé riences
passées et les expé riences actuelles, le fantasme et la réalité, le
dedans et le dehors.

21

Jules sur plusieurs mois me rend témoin et m’inter pelle sur ma
capa cité à porter cette part bébé en proie à un déses poir abyssal.
Progres si ve ment, recon naître cet éprouvé, mettre des mots ouvre
pour Jules la possi bi lité de se raconter pour la première fois. « Ma
mère ne m’a jamais vu ». Il évoque le silence de sa mère au décès de
son frère alors qu’il a quelques mois.

22

Le processus théra peu tique est en ce sens une tenta tive de
rencon trer ici Jules dans ce qu’il éprouve et de l’aider à élaborer ce
qu’il éprouve.

23

Pour conclure, je dirais que ce qui soigne c’est avant tout le contact
émotionnel dans une atten tion au corps et à ses mani fes ta tions, avec
les aspects infan tiles dans l’ici et main te nant de la rela tion actuelle.
En effet, si le passé est hors d’atteinte, c’est préci sé ment parce qu’il
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est toujours là. Jules est ce bébé, cet enfant dans le présent actuel qui
réclame conso la tion, réas su rance. En ce sens, le soin psychique
repose sur l’impor tance de l’ouver ture à la rencontre dans le
moment présent.
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TEXT

Cette réflexion est issue de ma pratique de psycho logue en
consul ta tion douleur. Je propose d’entendre les consul ta tions douleur
comme une arti cu la tion, un dispo sitif à géomé trie variable, entre
problé ma tique de santé natio nale et voix du sujet.

1

« Et vous, comment vous feriez docteur ? » Cette phrase qu’une
patiente m’adresse lors d’une consul ta tion douleur vient mettre en
écho sa problé ma tique et les contraintes vécues par les
profes sion nels des consul ta tions douleurs. Une homo logie qui doit
être prise en compte pour accom pa gner les patients
doulou reux chroniques.

2

Mme C. m’est adressée par le médecin algo logue de la « consul ta tion
douleur » au sujet de migraines persis tantes suite à l’opéra tion d’un
ménin giome et d’une histoire de vie compli quée. Mme C. se présente
à moi pour la première fois soignée et souriante. Un sourire qui
semble figé et laisse l’impres sion que quelque chose est décalé. À
peine assise face à moi, c’est d’un ton neutre et avec le sourire qu’elle
dit :

3

« vous savez, je sais pas ce que vous pouvez faire pour moi, je viens
pour mes douleurs de la tête, et ça, ça vient de la plaque » 
- Une plaque ? 
- Oui j’ai été opérée, dit- elle en mettant sa main sur son front. Il m’a
mis une plaque pour boucher le trou. Et depuis je sais pas, j’ai mal.
Avant j’étais pas comme ça, mais là je sais pas et puis je dis des
bêtises, c’est gênant, hein docteur ? Ça ne se fait pas, mais ça sort
comme ça ».

Elle a été opérée d’un ménin giome olfactif frontal cinq ans
aupa ra vant. Ce ménin giome avait été décou vert lors d’un bilan qu’elle

4
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faisait pour des cépha lées récur rentes. Au cours de cette opéra tion,
une ouver ture est réalisée dans le crâne pour extraire la tumeur. Puis
le morceau d’os est remis. Cette patiente a ensuite rencontré des
compli ca tions néces si tant des soins assez doulou reux. Depuis cette
opéra tion, elle n’a plus ni goût, ni odorat, et se plaint de troubles de la
mémoire, de manque du mot et de mot mis pour un autre. Ces
troubles se sont accen tués depuis une année et elle a toujours des
cépha lées qui inter rogent le neuro logue sur un éven tuel kyste ou une
autre tumeur…

La patiente de son côté à peur que la plaque lui « descende sur l’œil ».5

Mme C. vit seule avec sa fille adoles cente. Elle ne conduit plus, s’est
séparée de son mari. Elle a quitté son travail, car elle ne suppor tait
plus les pres sions inte nables de son employeur.

6

Elle s’occupe de sa mère atteinte d’une réci dive de lymphome.
Mme C. dit de sa mère qu’elle l’envahit et qu’elle l’énerve, mais elle se
sent inca pable de lui dire non. Elle décrit leur rela tion comme
« fusion nelle ».

7

« Les pres sions », c’est ce qui l’inquiète le plus. Elle parle de ce qui
pousse, de ce qui risque de sortir, de tout ce qu’elle contrôle et qu’elle
cherche à contrôler pour tenir. Elle cherche à contrôler les mots qui
sortent de sa bouche. Elle se sent honteuse comme une petite fille
lorsqu’elle s’aper çoit qu’elle a dit des choses qu’elle ne voulait pas.

8

Elle « s’accroche », dit- elle, car elle en a eu des idées : « Vous savez
docteur avec tous ces médi ca ments des fois c’est facile, on en prend
un peu plus et hop. Mais il y a ma fille et ma mère. Comment vous
feriez- vous ? Je peux pas les laisser comme ça. Mais c’est pas une vie,
on peut pas prendre des cachets tout le temps. »

9

Ces maux de tête sont perma nents, ils augmentent en posi tion
allongée. Pas de repos pour cette femme que je vis comme sous
contrainte perma nente, enserrée entre le dedans et le dehors en
butée contre une plaque qui empêche que ça sorte, quelque chose de
rigide qui risque un jour de lâcher. Le risque pour cette patiente est
un mouve ment impulsif, comme un gros mot, une effrac tion de
l’inté rieur, quelque chose qui lâche rait et l’effon dre rait de l’intérieur.

10
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Elle a bien rencontré un psychiatre, il y a quelques années lorsque les
pres sions de l’employeur étaient trop fortes. Elle avait un bon lien
avec lui, mais pour l’instant elle ne souhaite pas le recon tacter et puis,
ajoute- t-elle, « je suis pas folle ».

11

Mme C. a besoin d’être accom pa gnée et pendant long temps. Un
accom pa gne ment qui doit avoir lieu à diffé rents niveaux : soma tique,
social et psychique. Un accom pa gne ment qui laisse augurer de
diffi ciles moments de vie à venir.

12

Sur le plan médical, il faut rouvrir pour effec tuer un prélè ve ment de
cette tumeur et examiner sa dangerosité.

13

Du côté psycho lo gique nous pour rions travailler sur les ques tions
d’atta che ment à l’objet maternel, sur ce qui pousse, ce qui vient se
dire au travers de ce symp tôme, ce « ça sort » ou « ça risque de
sortir ». Ce qui vien drait dire et tenter de la séparer de sa mère. Elle
propose un maté riel très riche en lapsus, elle parle faci le ment même
si elle présente une asso cia ti vité plutôt par conti guïté de mots que
par élabo ra tions associatives.

14

Nous pour rions travailler les notions de honte et de perte
narcis sique, de défaut de pare- excitation, de l’impul si vité, des
angoisses de mort et de morcellement…

15

Nous pour rions travailler sur la repousse axonale dans le cadre de la
perte du goût et de l’odorat en consi dé rant les hypo thèses sur la
plas ti cité céré brale. C’est ce qu’elle a fait a minima. À la suite de notre
première consul ta tion elle a eu l’idée de construire des petits jeux
autour du goût et semble avoir pu ainsi diffé ren cier le sucré du salé.

16

Nous pour rions travailler dans le cadre d’une recon ver sion pour lui
permettre d’envi sager la reprise d’un travail qui ne la mettrait pas en
diffi cultés au regard de ses fragi lités mnésiques et narcissiques.

17

Nous pour rions dire qu’il existe un syndrome post- commotionnel
associé à l’émer gence de processus de fonc tion ne ment limite chez
une femme fonc tion nant jusque- là plutôt selon un pôle d’orga ni sa tion
névro tique à tendance obsessionnel.

18

Idéa le ment, il faudrait aussi proposer à cette patiente une séance
hebdo ma daire de psycho thé rapie d’orien ta tion psychanalytique…

19
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Nous pour rions, nous pour rions… mais que peuvent nous apporter la
struc tu ra tion et les contraintes des consul ta tions douleur pour
travailler avec de tels patients ? Ce qui nous ramène à la ques tion de
Mme C. : « Et vous, comment vous feriez docteur ? ». En quoi la
recherche de réflexi vité dans le vécu impos sible de cette patiente
vient, en écho à nos impos sibles insti tu tion nels, ouvrir sur la créa tion
de dispo si tifs singu liers de trai te ments pour les patients doulou reux
chro niques ?

20

Il est inté res sant de remar quer comment les centres de consul ta tion
doivent se créer à la fois en rapport à la diver sité des problé ma tiques
des patients accueillis et aux recom man da tions natio nales de la
Direc tion Géné rale de l’Offre de Soins (DGOS) 1.

21

Depuis 1998, la France a été pion nière dans l’amélio ra tion de la prise
en charge de la douleur, avec notam ment un enga ge ment des
pouvoirs publics qui s’est traduit par plusieurs « plans douleur »
succes sifs. Ces plans sont évalués par la Société fran çaise de Santé
Publique à la demande de la Direc tion Géné rale de la Santé, du
Minis tère délégué à la Santé, du Minis tère de l’Emploi et de
la Solidarité.

22

Ces plans allant de 1998 à 2010 consti tuent le méta- cadre des
consul ta tions et centres anti dou leur en France. Il est à noter qu’il
n’existe plus de plan défini depuis 2010.

23

De 1998 à 2000, le premier plan concer nait :24

Le déve lop pe ment de la lutte contre la douleur dans les struc tures de
santé et réseaux de soins.
Le déve lop pe ment de la forma tion et de l’infor ma tion des profes sion nels
de santé sur l’évalua tion et le trai te ment de la douleur.
La prise en compte de la demande du patient et l’infor ma tion du public.

Un deuxième plan a suivi de 2002 à 2005, pour sui vant les objec tifs du
premier en visant notam ment l’amélio ra tion de la prise en charge de
la douleur chro nique rebelle et de la souf france en fin de vie.

25

Le troi sième plan de 2006 à 2010 était centré sur l’amélio ra tion de la
prise en charge des douleurs des popu la tions les plus vulné rables (les
enfants, les adoles cents, les personnes poly han di ca pées, les
personnes âgées et en fin de vie). Il visait égale ment à l’amélio ra tion
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de la forma tion des profes sion nels de santé pour mieux prendre en
compte la douleur des patients, avec une ouver ture large sur les
moda lités de trai te ment médi ca men teux et l’utili sa tion des méthodes
non- pharmacologiques tout en cher chant à struc turer la filière de
soins de la douleur, en parti cu lier pour la prise en charge des
douleurs chro niques rebelles.

Le quatrième plan est en attente depuis 2013, il devrait distin guer les
douleurs aiguës, les douleurs chro niques et les douleurs liées
aux soins.

27

Pour fonc tionner, les consul ta tions et centres anti dou leurs doivent
s’inscrire dans ces plans. Elles doivent égale ment répondre aux
prin cipes de prise en charge de la douleur chro nique définis par la
Direc tion Géné rale de l’Offre de Soins (DGOS) (dans une annexe de la
circu laire du 19 mai 2011). Cette dernière énonce que la prise en
charge des patients doulou reux chro niques implique :

28

d’élaborer un diagnostic
une évalua tion bio- psycho-sociale
un traitement

La tâche primaire des consul ta tions douleur est donc d’appré hender
la douleur chro nique selon un modèle bio- psycho-social, avec une
prise en charge repo sant d’abord sur une démarche évalua tive, puis
sur un trai te ment, souvent multi modal, dont l’objectif est réadap tatif.
Ces démarches s’appuient sur une défi ni tion consen suelle et
inter na tio nale de la douleur proposée par l’Inter na tional Asso cia tion
for the Study of Pain 2 qui s’énonce ainsi : « La douleur est une
expé rience senso rielle et émotion nelle désa gréable, liée à une lésion
tissu laire exis tante ou poten tielle, ou décrite en termes évoquant une
telle lésion ».

29

L’orga ni sa tion pluri pro fes sion nelle des consul ta tions douleur repose
sur un trinôme composé d’un médecin, d’un infir mier et d’un
psycho logue associé à un secré ta riat jouant un rôle primor dial dans
l’accueil et le suivi des patients doulou reux chroniques.

30

Ce trinôme travaille à évaluer au mieux chaque patient doulou reux
chro nique selon le modèle bio- psycho-social et lui proposer un
trai te ment person na lisé faisant appel autant aux approches
phar ma co lo giques qu’aux approches non- pharmacologiques. En ce
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sens cette équipe est amenée à faire appel à d’autres profes sion nels
suscep tibles d’apporter une vision plus large et de nouvelles
pers pec tives de soins pour le patient.

Enfin ce trinôme doit être en contact étroit avec le médecin trai tant
et les méde cins spécia lisés selon les patho lo gies asso ciées à la
douleur (rhuma to logue, neuro logue, psychiatre ou inter niste). Il est
égale ment à noter que la dimen sion du trai te ment inclut de fait une
notion de tempo ra lité qui, elle, ne fait pas l’objet
de recommandations.

32

Alors, comment rencon trer et entendre la singu la rité de la souf france
de Mme C au milieu de tous ses plans, cadres et recom man da tions ?

33

Si la notion de douleur est trans ver sale, trans dis ci pli naire et
trans no so gra phique les consul ta tions douleur offrent un point de
cris tal li sa tion. Le patient y dépose ses symp tômes dans l’espoir de
guérison. L’approche pluri- professionnelle diffracte le trans fert et
offre des possi bi lités de liaison ou de reliaison moins stig ma ti santes
pour le patient.

34

Un point tout de même reste à penser et se révèle au travers de la
notion de tempo ra lité. Mme C. ne nous dit pas quand un passage à
l’acte peut arriver. Ce qu’elle fait vivre c’est un senti ment d’insé cu rité,
d’insta bi lité, de grande fragilité.

35

Cette patiente mobi lise sur la notion de cadre au travers de sa
ques tion : « Et vous, comment vous feriez docteur ? »

36

Nous sommes donc comme elle, coincés ! Ça coince… Entre le temps
que le psycho logue peut lui proposer et le temps que sa patho logie
demande pour être traitée ou accom pa gnée. Le problème n’est pas
unique ment d’adresser cette patiente à un(e) collègue installé(e) en
ville qui aurait davan tage de dispo ni bi lités. Il est néces saire de penser
ce qu’elle vient déposer au sein de la consul ta tion, dans le dispo sitif
pluri pro fes sionnel. Nous savons que le trans fert précède la rencontre,
que les patients inves tissent le théra peute et l’ensemble de l’équipe
de soins avant même de les avoir rencon trés. Autre ment dit le lien se
crée avant même que le patient soit en face de nous.

37

Il y a donc un effet para doxal entre la demande du patient et ses
attentes de guérison et la tempo ra lité que peut proposer la struc ture
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en rapport avec les direc tives natio nales. Ça coince donc entre la
réalité des capa cités d’accueil des struc tures et la réalité psychique
des patients. Mme C. en est l’exemple vivant.

La solu tion n’est sans doute pas de cher cher à trouver de la place à
tout prix pour accueillir tous les patients, mais bien de penser le
para doxe pour penser le lien avec le patient doulou reux. Il ne s’agit
pas non plus d’adresser cette patiente à un collègue exté rieur sans
jamais la revoir.

39

C’est en partant de nos contraintes que nous pour rons accom pa gner
les patients. Ainsi pour Mme C., c’est en parta geant sur les
contraintes qui s’imposent à nous mutuel le ment que nous avons pu
entre voir une pers pec tive de soin. « Et vous, qu’est- ce que vous
feriez ? »

40

Pour cette patiente comme pour les soignants, la ques tion est de
pouvoir trans former la plaque en filtre, voire en filet. C’est ce dernier
mot qui au cours des asso cia tions a trans formé le vécu d’impasse en
dispo sitif de travail. Avec elle la ques tion n’est pas telle ment de savoir
comment stopper ses migraines que de lui permettre de se sentir
accom pa gnée dans sa souf france et de garder une écoute, un œil, sur
son impul si vité et sur sa subjectivité.

41

Le dispo sitif douleur doit être pensé comme un dispo sitif à géomé trie
variable construit avec et autour du patient. Une géomé trie variable
dans une tempo ra lité impos sible. Pour aller au- delà de cette impasse
il nous faut penser la struc ture hors les murs et le lien avec les
collègues comme un maillage permet tant au patient de travailler sur
divers plans et dans diverses tempo ra lités. C’est là que peuvent se
créer des espaces de jeu dans lesquels quelque chose peut se
remettre en jeu pour le patient. La ques tion posée par Mme C
trou ve rait donc dans le psychisme du théra peute un écho disant : Ce
que je ferais c’est de travailler le lien avec vous et un autre que moi
qui sera là aussi, mais diffé rem ment de moi. Autre ment dit, travailler
avec Mme C c’est travailler avec la place que je fais en moi pour le
travail d’un autre. C’est donc supporter la perte d’une posi tion toute
puis sante pous sant vers un « guérir à tout prix » pour rencon trer la
part dépres sive et morti fère du patient.
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NOTES

1  http://www.sfetd- douleur.org/.

2  IASP : http://www.iasp- pain.org/.
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Notre travail de psycho logue et de soignants dans ces consul ta tions
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impos sibles pour accom pa gner les patients et décou vrir avec eux des
possibles encore impensés.

43

http://www.sfetd-douleur.org/
http://www.iasp-pain.org/
https://publications-prairial.fr/canalpsy/index.php?id=1389


Corps et réflexivité dans la clinique de la
déficience
Olivier Maniez

DOI : 10.35562/canalpsy.1390

OUTLINE

Pour une approche métapsychologique de la cognition et de ses troubles
Essai de problématisation

Plan des registres de processus secondaires
Approche en termes d’organisation de la personnalité : tenter d’approcher
la déficience en signe « positif » (par opposition avec le négatif au sens
photographique)

Une clinique de la pensée adhésive : Arielle
Pensées à partir de la clinique

TEXT

Pour une approche méta psy cho ‐
lo gique de la cogni tion et de
ses troubles
L’exer cice en IMP, accueillant un public d’enfants défi cients m’a
amené à me confronter, depuis main te nant quelque temps, à des
diffi cultés théo riques et pratiques. Ce cadre insti tu tionnel, centré sur
les appren tis sages, m’a conduit à m’inter roger sur les modes de
pensée ou les moda lités du penser de ces enfants en situa tion de
défi cience légère.

1

La première diffi culté, et non des moindres, est de pouvoir nommer,
formuler, bref problé ma tiser ces ques tions à l’aide d’un modèle
méta psy cho lo gique de ce qui achop pe rait dans l’orga ni sa tion
cogni tive d’un sujet.

2

J’aime rais tout d’abord partir de certains constats, simples, issus de
mon expé rience : Le premier constat est l’extrême diffi culté à penser

3
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et évoquer les enjeux de la défi cience autre ment qu’en terme
défi ci taire. En effet, on ne voit que ce qui manque, ce qui ne
fonc tionne pas, ce à quoi l’enfant n’a pas accès, etc. Il me semble par
ailleurs, que les clini ciens qui se sont penchés sur la problé ma tique
des enfants défi cients, cherchent, au moins dans un premier
mouve ment, à débus quer tout ce qui peut se mani fester sous forme
défi ci taire, mais relève in fine d’autres enjeux, c’est- à-dire on
cher che rait à réduire à la portion congrue la « problé ma tique pure »
de la défi cience, mais de celle- ci, consub stan tiel le ment, on ne peut
rien en penser.

Le vide auquel cela nous confronte me semble activer certaines
réac tions péda go giques, théo riques ou pratiques et parmi celles- ci, la
plus évidente semble être le contre- investissement dans l’action. Je ne
ferai pas la liste des réédu ca tions plus ou moins élabo rées et
spéci fiques que nous rencon trons dans ce contexte où les
appren tis sages se réalisent tota le ment clivés de leur source
pulsion nelle et ne répondent à aucun besoin interne direct. Le
résultat étant que ces enfants sont inca pables de trans poser ou
d’appli quer leurs acquis sur un autre objet ou dans un autre contexte.
Ils sont inca pables de jouer avec ces « contenus » que l’on aurait du
mal à quali fier d’idées.

4

Après quelque temps de pratique, j’ai pris conscience du fait que je
me trou vais égale ment pris dans le « bain » insti tu tionnel qui
pour suit un but de norma li sa tion/répa ra tion, que je parta geais
impli ci te ment en consi dé rant que l’abord théra peu tique était plus
perti nent que l’approche péda go gique dans cette pers pec tive
de réparation.

5

Concer nant le clini cien, il me paraît que celui- ci compense souvent le
manque de modèle opérant, mais surtout iden ti fiable par des théo ries
impli cites, « non décla ra tives », mais qui sous- tendent des tenta tives
de concep tua li sa tion. Une de ces théo ries est que la défi cience
mentale serait une sorte de psychose de l’intel lect. J’avais été très
marqué par une remarque de ma réfé rente de stage en DESS qui, à
partir du non- accès au sens méta pho rique d’une adoles cente (mis en
évidence par un proto cole de WISC) avait conclu qu’elle était
psycho tique, cette jeune ne mani fes tant clini que ment aucun signe
qui puisse de manière évidente évoquer la psychose.

6
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Mes efforts pour penser la situa tion de certains enfants butent
souvent sur un biais iden tique que je n’ai perçu que très récem ment :
j’aborde systé ma ti que ment la psycho pa tho logie cogni tive par
analogie ou trans po si tion litté rale du modèle métapsychologique.

7

Or si cette analogie fonc tion nait, il y aurait une inter dé pen dance
totale par exemple entre perma nence de l’objet libi dinal et
« cognitif » et entre fonc tion sémio tique et accès à la pensée dite
« symbo lique et méta pho rique ». Ainsi, cette approche de la
défi cience est liée à une concep tion déve lop pe men ta liste géné tique
qui associe impli ci te ment approche piagé tienne et théorie en stades
du déve lop pe ment psychoaf fectif. Ce prisme de la pensée nous
amène à envi sager le handicap intel lec tuel en termes de fixa tion. Une
autre manière d’exprimer cela serait de dire que l’on a tendance à
homo gé néiser les diffé rents aspects de la person na lité de l’enfant, de
ses compé tences, de s’en construire une repré sen ta tion congruente,
logique et homogène.

8

Pour tant, la clinique montre de façon évidente et contrastée la
grande poly mor phie des profils des enfants, avec tout le spectre
psycho pa tho lo gique possible ; mais cette poly mor phie s’exprime
aussi dans le profil cognitif et les perfor mances scolaires qui
témoignent la plupart du temps d’effets surpre nants (d’inca pa cité ou
de réus site d’ailleurs). Tout comme les proto coles au WISC ne se
ressemblent à mon sens que rarement.

9

Toute fois, de manière conco mi tante certains problèmes constatés et
certains aspects de la défi cience sont rencon trés de façon quasi- 
invariable : je pense aux troubles du schéma corporel, aux diffi cultés
de repé rage dans le temps et dans l’espace, aux stéréo ty pies ou à la
pauvreté de l’imagi naire de ces enfants et l’impos sible accès à la
notion de semblable.

10

À l’approche confu sion nelle entre plan cognitif et plan
psycho dy na mique s’oppose une approche clivante de ces deux plans.
Ici, la défi cience serait pensée comme un « à côté » ou un « en
moins » de la struc ture d’un sujet donné. Cette approche pose
égale ment ques tion ; je pense notam ment ici à la notion de névrose et
d’inhi bi tion névro tique parfois employée et qui n’est pas sans poser
problème dans un contexte de déficience.

11
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Pour résumer, on peut dire que l’on ne trouve pas deux enfants
iden tiques tout en étant confronté à des carac té ris tiques ou des
traits récur rents ou typiques. On peut dire égale ment que ce qui
frappe après coup est l’extrême disso cia tion possible entre
déve lop pe ment psychoaf fectif et déve lop pe ment cognitif, sans parler
de l’aspect poly morphe dans chacun de ces registres.

12

Disposons- nous d’outils métapsychologiques ad hoc pour pouvoir
penser cette arti cu la tion entre « déve lop pe ments » cognitif et
psychoaf fectif qui se présentent comme disso ciée, mais non sans
liens. À ma connais sance les approches d’auteurs comme B. GOLSE,
M. BERGER, G. HAAG ou B. GIBELLO qui abordent ces ques tions sous
l’angle des fonda tions pré- œdipiennes du penser restent encore
margi nales. Il me semble que nous sommes encore peu habi tués à
conce voir qu’un sujet donné peut se trouver dans un mode de
fonc tion ne ment très archaïque par certains aspects, sans présenter
de troubles psycho tiques de l’ordre de la déréa li sa tion ; la notion
d’enve loppe psychique étant l’un des rares outils qui permet
d’envi sager cette possi bi lité (ce qui explique proba ble ment son succès
auprès des clini ciens qui œuvrent dans le champ en question).

13

Essai de problématisation
Le problème que j’essaie de poser me paraît donc tourner autour des
diffé rents statuts de la repré sen ta tion ou des repré sen ta tions
mentales que l’on peut « entendre » comme une notion ou un
concept pont entre la dimen sion pulsion nelle et la dimen sion
cogni tive du psychisme.

14

Plan des registres de
processus secondaires
Géné ra le ment, l’accès au jeu symbo lique, au jeu de « faire semblant »
fonc tionne pour les clini ciens comme une sorte de divided line entre
un fonc tion ne ment symbo lique et un état pré- symbolique du
psychisme. Or, si ce repé rage est certes fonda mental, il me semble
impropre à pouvoir discri miner les nuances de la clinique qui
(im)pose la ques tion de l’exis tence de diffé rents registres de
secon da rité ou de types hété ro morphes de secon da rité qui

15
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corres pon draient à des registres ou des degrés diffé rents
d’abstrac tion. Cette problé ma tique corres pond à tout un champ de
pensée clinique qui me paraît être ouvert par les travaux de René
ROUSSILLON sur la symbo li sa tion primaire et qui peut se trouver à être
formulé ainsi en étant trans féré dans le champ de la déficience.

Approche en termes d’orga ni sa tion de
la person na lité : tenter d’appro cher la
défi cience en signe « positif » (par
oppo si tion avec le négatif au
sens photographique)
À mon sens, une des carac té ris tiques de la défi cience réside dans le
fait que c’est l’« adhé si vité mentale » qui est au premier plan. Tout se
passe comme s’il y avait un écra se ment de l’iden tité de pensée par
l’iden tité de percep tion (ce registre étant peut- être dialec ti sable avec
les processus d’accom mo da tion et d’assi mi la tion de l’approche
piagé tienne). Je repense là, par exemple, aux descrip tions de planches
que je recueille souvent au TAT et qui consistent en une mise en
tableau et une descrip tion sèche où la réponse de l’enfant semble
perdre toute origi na lité dans ce collage descriptif « insensé ». Mais je
repense aussi à l’incon sis tance et la labi lité de la pensée, sans tonus
interne, qui peuvent mettre en échec toutes tenta tives d’échange.
Avec deux repé rages cliniques frap pants sur le plan du langage ; le
non- accès à la notion de contra dic tion, d’oppo si tion logique et à la
notion de semblable qui se trouve assi milée à la notion d’identique.

16

Depuis le début de ma pratique, je me demande régu liè re ment si le
fonc tion ne ment avec lequel je suis en présence relève d’un effet de
non- organisation, de non- intégration de non- élaboration, ou bien si
ce phéno mène serait le résultat d’un processus défensif actif.

17

Dans le fil de mes constats intro duc tifs et pour se rappro cher de la
clinique, j’avan cerai la propo si tion suivante : le sujet n’est pas
simple ment fixé à un stade archaïque de son déve lop pe ment, il a
déve loppé, à partir de ses impasses, de ses impos si bi lités senso rielles
ou mentales un mode spéci fique d’orga ni sa tion de la person na lité, où
la logique de l’après- coup inter vient, avec des reprises secon da ri sées

18
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ou non, sur certaines lignes de déve lop pe ment, avec de nombreuses
combi na toires possibles. Dans cette approche, l’orga ni sa tion du sujet
peut être abordée comme une contre- structuration défen sive face à
des éléments trau ma tiques non inté grés du psychisme mena çant de
faire retour et dans lesquelles les logiques para doxales des
souf frances narcissiques- identitaires sont à l’œuvre. La struc tu ra tion
du sujet serait à envi sager en ce cas en termes de
défenses permanentes.

En effet, il me semble que ces enfants cherchent, dans une option
auto- plastique, à traiter, faire co- exister ou composer avec le
prin cipe de réalité, le lien à l’objet et la repré sen ta tion de soi avec un
outillage rudimentaire.

19

Une clinique de la pensée adhé ‐
sive : Arielle
Arielle a aujourd’hui onze ans, mais paraît bien plus jeune à cause de
son retard staturo- pondéral, de son appa rence chétive, mais aussi de
son élocu tion qui reste malaisée avec une construc tion imma ture et
qui laisse deviner une maîtrise impar faite de la cavité buccale : elle
semble manger ses mots, ce qui paraît être dû à un effet
d’hypo tonie linguale.

20

Arielle a présenté un impor tant retard de langage. À son arrivée à
l’IME, lorsqu’elle avait alors sept ans elle mangeait encore une
nour ri ture mixée.

21

À la dernière passa tion du WISC IV, elle présente un niveau « limite »
entre « défi cience moyenne » et « légère » (ICV : non quotable ; IRP :
45, IMT : 64, IVT : 50). Le subtest Similitudes désta bi lise tota le ment
Arielle qui semble être confrontée bruta le ment à la menace d’un vide
idéa toire. Elle se réfugie dans des auto- agrippements, des demandes
de contact mater nant ou des digres sions inin ter rom pues. Ce bilan
révèle de façon criante que la présence prothé tique et l’inter ac tion
avec un adulte sont indis pen sables à initier dans un travail de « co- 
pensée », pourrait- on dire.

22

Pour tant, il est inté res sant de noter que les profes sion nels autour
d’elle lui attri buent tous « un poten tiel », essayant de dire ainsi que

23
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cette jeune peut se montrer perti nente dans l’échange et la rela tion
présen tant même une certaine métis relationnelle.

Arielle peine à tisser des liens objec taux, à être en rela tion avec ses
pairs, elle s’isole fréquem ment, tend à s’asso cier soit avec des enfants
très démunis sur le plan de la pensée soit à entre tenir une rela tion
de type nursing avec des filles maternantes.

24

J’ai pu observer Arielle au sein d’un groupe à média tion qui avait pour
objet de construire des cabanes. Arielle y adopte de façon compul sive
une même atti tude. Tout d’abord, elle ne peut s’engager dans l’acti vité
aussi bien motrice que mentale sans le co- étayage actif d’un adulte.
Ensuite une fois l’abri constitué (bien souvent précaire et menacé
d’effon dre ment), Arielle cherche systé ma ti que ment à se réfu gier dans
l’abri des autres qu’elle demande à partager ou bien échanger. En fait,
cette atti tude me paraît non seule ment dénoter l’inca pa cité d’Arielle à
supporter la soli tude, mais surtout, ceci se déroule comme si Arielle
perdait le lien avec l’objet créé une fois l’action terminée, l’objet, ici
concret, n’étant iden tifié pour le Moi d’Arielle que dans la mesure où
elle exerce une action motrice sur celui- ci.

25

Au sein du groupe, les moments où l’on s’adresse direc te ment à
Arielle pour solli citer ce qu’elle pense provoquent fréquem ment des
réac tions d’évite ment. Elle pose par exemple souvent des ques tions,
mais se montre quasi- invariablement indis po nible à la réponse qui lui
est formulée. De façon tout aussi typique le face- à-face ou la
situa tion d’entre tien conjoint mère- enfant provoque la réac tion
suivante : Arielle commence par inter poser ses mains devant ses yeux
comme pour faire barrage à toute possi bi lité d’échange de regard ou
d’inter pé né tra tion du regard, toute insis tance suscite une fuite
motrice dans un mouve ment phobique.

26

Plus géné ra le ment, toute solli ci ta tion à la créa ti vité person nelle
(parole, dessin, jeu, etc.) déclenche soit une réac tion d’agrip pe ment à
la produc tion de l’autre ou bien le recours à des formes connues,
plaquées et répé ti tives (cf. dessin du bonhomme, noms de
person nages…). À la maison, sa mère remarque qu’Arielle demande
conti nuel le ment de nouveaux jouets, mais ne joue jamais avec, une
fois ceux- ci obtenus. Elle dit s’ennuyer et mani feste toujours son
envie d’être ailleurs, de faire une autre acti vité. Bref, l’ici et
main te nant n’est presque jamais marqué du sceau du plaisir et au- 
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delà de la faiblesse des acquis c’est davan tage son rapport à la
connais sance qui m’appa raît prototypique.

Arielle présente une conduite stéréo typée, qui se produit
fréquem ment à l’occa sion d’ébauches d’échanges verbaux qu’Arielle
ne manque jamais d’initier dans les espaces- temps inter sti tiels, mais
ces « échanges » n’ont pour but que de capter l’atten tion de l’objet et
une fois celle- ci obtenue, elle ne peut en faire quelque chose. Dans
ces moments de frus tra tion, d’exci ta tion ou d’anti ci pa tion de la
sépa ra tion, Arielle se crispe entiè re ment en levant la tête et agrip pant
ses mains l’une contre l’autre dans un mouve ment hyper to nique
global. C’est ce que je désigne sous le terme d’auto- agrippement. En
dehors de ces moments, Arielle présente une hypo tonie globale
très importante.

28

Au cours de la première année de sa vie, Arielle est décrite par sa
mère comme une enfant que l’on n’enten dait pas, ne récla mant jamais
de nour ri ture, bref ne se faisant ni entendre ni remar quer, voire se
lais sant oublier. Dans l’après- coup, à l’occa sion de regards jetés sur
les photos, sa mère se demande comment elle n’a pas pu voir les
signes de détresse chez sa fille au cours des premiers mois. (La photo
en ques tion se situe lors d’un séjour de vacances : Arielle et sa mère
sont dans une piscine et la mère décrit sa fille avec un visage crispé
qui fixe le ciel). Plusieurs éléments de ce type laissent à penser que,
pendant quelques mois, cette mère s’est située dans un discret
fonc tion ne ment de sidé ra tion mélan co lique (certains évoque raient
proba ble ment un fonc tion ne ment opéra toire et une dépres sion
essen tielle) dans lequel la rupture iden ti fi ca toire avec Arielle
était totale.

29

Des problèmes au niveau de la vessie sont décelés à onze mois et
néces sitent une hospi ta li sa tion de deux mois au cours de laquelle
c’est le père d’Arielle qui, ne travaillant pas à cette époque, assure une
présence continue auprès de sa fille. Aujourd’hui, Arielle utilise
comme doudou les mêmes carrés de draps utilisés à l’hôpital qui
servaient à changer son berceau. Arielle a ensuite subi une
vési co stomie qui a pour consé quence des sondages plusieurs fois par
jour pour vider sa vessie, car ses sensa tions de vidange ne
fonc tionnent pas (elle ressent avoir évacué sa poche bien que ce ne
soit pas le cas) bien qu’elle puisse encore uriner par les voies
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natu relles. Jusqu’à son arrivée à l’IME c’est la mère d’Arielle qui la
sondait environ toutes les trois heures. À son entrée dans
l’établis se ment une inter ven tion des infir mières est négo ciée et c’est
à partir de ce moment- là que les sondages deviennent un enjeu
majeur de conflits entre Arielle et sa mère, dans un (en)jeu d’emprises
croi sées qui associe oppo si tion et collage passionnel dans le lien
mère- fille. La mère d’Arielle a pu par exemple me contacter dans un
moment de panique et de crise où Arielle en venait à ne plus vouloir
regarder « son trou » par lequel elle se faisait sonder.

Au quoti dien, tout se passe comme si l’objet maternel se situait dans
une présence flot tante, c’est- à-dire qu’Arielle peut à chaque instant
demander si c’est sa mère qui est au télé phone, ou si elle sera là à la
sortie de séance, prête à rejaillir à chaque instant de sa vie.

31

Pensées à partir de la clinique
J’ai opté pour cette descrip tion très parcel laire d’Arielle, car elle me
paraît illus trer un fait clinique fonda mental dans les confi gu ra tions de
la défi cience mentale qui ne s’inscrivent pas dans un registre
psycho tique : c’est la ques tion de l’adhé si vité à la psyché de l’autre
(géné ra le ment l’adulte tuté laire) et à l’iden tité de percep tion. Ici,
Arielle peut incor porer des contenus d’appren tis sage au même titre
que d’autres enfants moins défi cients, mais il lui est tota le ment
impos sible d’initier un mouve ment psychique créatif en dehors de la
présence active d’une psyché tutrice ou co- extensive.

32

Je propose de partir du prin cipe suivant : toutes les infor ma tions qui
sont présen tées à l’enfant, celui- ci doit les (re)créer et il va le faire
dans le niveau ou le registre de symbo li sa tion auquel il a accès.
Essayons d’explorer l’idée selon laquelle il est possible de repérer
diffé rents registres de secon da rités liés au mode d’orga ni sa tion
pulsionnel du sujet et, j’ajou te rais, de ses affects. On s’approche ici de
l’incon tour nable ques tion de la tran si tion na lité et de son
établis se ment. Arielle se trouve en présence d’objets qui sont trouvés
mais comme dans l’impos si bi lité d’être créés. Je crois que c’est une
manière possible d’évoquer le trouble grave de la signi fi ca tion chez le
sujet déficient.
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L’expé rience prin ceps d’une tran si tion na lité inter ac tion nelle reste à
inté rio riser chez Arielle. Dans cette absence trau ma tique de
l’expé rience du miroir maternel « homo sen suel en double », quelque
chose de l’espace interne « affec tant » ne peut s’instaurer. C’est ici
que le collage patho lo gique à la rela tion d’inclu sion réci proque
pour rait trouver sa fonc tion défen sive quant aux expé riences non- 
transformables. Ce fonc tion ne ment adhésif, bidi men sionnel est donc
formu lable en termes d’image du corps qui conjugue rapport à soi et
rapport à l’autre comme les deux versants d’une même pièce.
J’entends par là qu’en incor po rant cette rela tion vide, Arielle
n’inté rio rise pas unique ment un « affect » dépressif brut, mais
inté rio rise un certain type de « rapport » à l’objet inti me ment lié à ses
possi bi lités de se penser, ou ici plutôt de se perce voir et de perce voir
le monde externe. J’ajoute que me situe ici dans une pers pec tive bien
plus para dig ma tique qu’étiologique.

34

L’inter po si tion des mains, « en œillères », dénote l’absence de
fonc tion « sphincter » visuelle et me laisse à penser que
l’inter pé né tra tion du regard est vécue ici comme mena çante à
plusieurs titres. Pour une part, car elle intro duit une distance, une
diffé ren cia tion brutale entre Arielle et l’autre qui menace de lui faire
perdre le senti ment du contact avec l’objet et signe l’absence de
processus hallu ci na toires néga tifs. Le recours à la présence flot tante
de l’objet maternel appa raît ainsi comme une lutte visant à contre- 
investir la possi bi lité de son effacement.

35

La défense motrice mani feste donc l’absence ou la faiblesse de l’écran
psychique à même de pouvoir refléter sa propre acti vité et la fragi lité
de son image corpo relle. Ce point inter roge les rela tions
complexes entre espace imaginaire, image du corps et
espace perceptif. Arielle n’évite rait pas acti ve ment tout échange verbal
ou toutes solli ci ta tions de sa pensée, dans l’inter pé né tra tion des
regards croisés, par seule crainte d’un échec à comprendre ce que
l’on attend d’elle, mais plus profon dé ment, ne pas comprendre se
constitue comme abîme rela tionnel, rupture du lien qui active les
défenses face à une menace primor diale pesant sur son narcis sisme,
sur la repré sen ta tion/percep tion basale d’un Soi unifié
a minima corporellement.
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Dans cette optique, j’avance la propo si tion selon laquelle les
expé riences de modi fi ca tion d’envi ron ne ment, de confron ta tion à
l’inconnu, les passages inter sti tiels déclinent un cas parti cu lier des
vécus d’inquié tante étran geté chez ces enfants. En effet, les sujets
défi cients se carac té risent par leur impé rieuse néces sité de repères
suffi sam ment fixes, repères indis pen sables à leur senti ment de
conni vence, de conti guïté, de suffi sante fami lia rité avec le monde. La
faiblesse des projec tions du sujet en réso nance avec un écran
psychique qui n’est pas à même d’assurer sa fonc tion réflexive rend
compte à mon sens de ce besoin de stabi lité. Ici, se sentir au contact
d’un « objet », d’un envi ron ne ment connu et se sentir « soi- même »
ne font qu’un. Au senti ment de rupture avec l’envi ron ne ment
corres pond la crainte de rupture du contact avec soi, dans la
confron ta tion de son inca pa cité à lier des événe ments succes sifs.
Dans ce type de fonc tion ne ment et pour ces enfants, apprendre
constitue un acte répé titif et méca nique aux services des défenses
par agrip pe ment. Il s’agit là d’investir un effort de réten tion mnésique
afin de réifier son rapport au monde à défaut de pouvoir le signifier.

37

En conclu sion, au travers de cette vignette clinique, je tenais à
illus trer une certaine concep tion de la défi cience intel lec tuelle. Une
concep tion selon laquelle ces confi gu ra tions cliniques d’orga ni sa tion
sur un versant défi ci taire consti tuent davan tage un « destin »
possible d’évolu tion psychique, avec ses processus origi naux, qu’une
simple fixa tion dans le déve lop pe ment libi dinal et cognitif. Le
processus qui achoppe à s’orga niser est celui de la réflexi vité et de la
repré sen ta tion de soi qui ne relèvent pas d’un registre
spéci fi que ment cognitif, mais convoque spéci fi que ment l’élabo ra tion
de l’image du corps et de l’affect qui me semble parti ciper ici d’une
même racine.

38

Tout cela laisse néan moins encore hors- champ la dimen sion de
l’après- coup et de la tempo ra lité fonda men ta le ment diachro nique du
psychisme, de ses réamé na ge ments et de sa complexi fi ca tion topique
et dyna mique crois sante. D’autant que celui- ci peut ne fonc tionner
que par secteurs et produire les tableaux cliniques dyshar mo niques
bien connus. Mais cela constitue un nouvel horizon.
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Au revoir…
Patricia Mercader

TEXT

En 2010, Geneviève BENMUSSA a rejoint la FPP. Avocat (elle tenait
beau coup à ce « neutre »…) en fin de carrière, elle voulait retra vailler
son expé rience, revenir sur des affaires qui l’avaient mise en
diffi culté, en colère surtout : une accu sa tion d’inceste où elle ne
savait plus, fina le ment, qui croire… un meurtre dont son client se
clamait inno cent sans parvenir à la convaincre…

1

Elle était avec nous lors de notre regrou pe ment de novembre dernier,
très affai blie, et déjà bien consciente qu’il n’était plus temps de traiter
son cancer, qu’elle enta mait son dernier parcours. Et dans un tel
moment, pour ce qu’elle savait être l’un de ses derniers week- ends,
elle est venue travailler et réflé chir avec nous ! L’honneur qu’elle nous
a fait ce jour- là me laisse presque sans voix. Elle s’est éteinte le
24 mars.

2

La Gene viève que j’ai connue prépa rait un tour du monde. En FPP, elle
avait envie d’apprendre, de repenser une vie passion né ment vécue, de
se raconter autre ment et de comprendre. Avec humour et
enthou siasme, elle ne lais sait passer aucune faci lité de pensée, aucun
raccourci, aucune petite impos ture intel lec tuelle. Elle pouvait errer,
mais toujours réso lu ment. Elle était impres sion nante de géné ro sité et
d’indé pen dance. Sa voix réson nait ferme et nous pouvions parfois
nous sentir, par contraste, un peu chucho tants. C’était salu taire
pour tous.

3

Quel que fois, en forma tion, un lien très spécial se déve loppe. Un
amour fraternel. Alors au nom du groupe et en mon nom propre, je
voudrais dire : « Nous vous aimons, Gene viève. Merci d’être venue
cheminer avec nous. »

4

Avril 20155
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Comment aider les salariés travaillant en
open-space à rester concentrés ?
Cyril Couffe

OUTLINE

Open-space et TIC, un furieux mélange
Les explications de la psychologie cognitive
Aller vers les solutions

TEXT

Nous subis sons tous au quoti dien l’impact des pertur ba tions sur
notre concen tra tion. Il en existe deux types : les distractions et les
interruptions. En général, nous parve nons à lutter contre les
distrac tions au prix d’un effort cognitif supplé men taire, que celles- ci
proviennent de la sonnerie d’un télé phone à la biblio thèque, de la
lumière du télé phone portable du voisin au cinéma ou des pleurs d’un
enfant au cours d’une céré monie de mariage à l’église. En revanche, il
n’existe pas de remède miracle contre les inter rup tions. Si par
exemple, alors que vous êtes en train de rédiger un docu ment
impor tant et urgent, un collègue toque à votre porte pour vous poser
quelques ques tions, vous devez inter rompre le fil de votre pensée
pour réagir, soit en lui répon dant ou en lui deman dant de repasser
plus tard. Les distrac tions et les inter rup tions ont donc un point
commun impor tant : elles stoppent notre flux de concen tra tion et
perturbent tempo rai re ment notre attention.

1

Open- space et TIC, un
furieux mélange
Imaginez main te nant que vous êtes salarié(e) d’une grande entre prise.
Votre lieu de travail, un open- space, est partagé entre 50 collègues
travaillant chacun dans un box de 2m2 avec une table, une chaise
roulante et un ordi na teur portable. La hauteur des cloi sons entre les
box a été abaissée pour faire passer davan tage de lumière. En levant

2
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un peu la tête, vous pouvez donc voir les autres postes de travail.
Imaginez main te nant le nombre énorme de pertur ba tions qui
peuvent survenir au cours d’une seule journée de travail. Un collègue
qui se lève, une conver sa tion télé pho nique dans le box voisin, un
autre collègue qui vient vous poser des ques tions urgentes sur un
dossier commun, ces situa tions sont autant de moments qui altèrent
la concen tra tion au fur et à mesure de la journée, et donc le bien- être
des salariés.

Des cher cheurs de l’univer sité de McGill à Mont réal (BIRON, LOISELLE,
LAVOIE- TREMBLAY, 2009) se sont rendu compte, en compi lant toutes les
études d’obser va tion faites en entre prise, que les sala riés étaient
inter rompus plus de 7 fois par heure en moyenne, soit environ une
cinquan taine de fois par jour !

3

De plus, d’autres cher cheurs (SPIRA, FEINTUCH, 2005) ont montré que le
temps passé à résoudre ces inter rup tions prenait en moyenne 28 %
de la journée ! Ces chiffres ne tiennent même pas compte des
distrac tions subies qui restent diffi ciles à quan ti fier. De plus, les
pertur ba tions proviennent aujourd’hui de plus en plus des
Tech no lo gies de l’Infor ma tion et la Commu ni ca tion (TIC) comme les
smart phones, les logi ciels de chat ou encore les emails. Globa le ment,
tous les appa reils et logi ciels utili sant des systèmes de noti fi ca tion,
ces petites alertes visuelles et/ou sonores, sont des champs de mines
pour notre concen tra tion. Certains travaux au labo ra toire d’Étude des
Méca nismes Cogni tifs (EMC) de l’Univer sité Lyon 2 ont en effet
montré un lien entre les problèmes de concen tra tion et la fréquence
d’utili sa tion des TIC. En effet, ces appa reils sont construits
exclu si ve ment autour du prin cipe de noti fi ca tions incon trô lées et
donc de pertur ba tions poten tielles. Malheu reu se ment, le récent
succès des montres connec tées montre bien combien nous sommes
consen tants du vol de notre concen tra tion et de la frag men ta tion des
temps de foca li sa tion. De plus, ces tech no lo gies sont de plus en plus
fréquem ment employées dans les envi ron ne ments de travail
comme les open- space. Comment la psycho logie cogni tive permet
d’expli quer que les distrac tions et les inter rup tions nous péna lisent
tant ? En s’appuyant sur nos connais sances, quelles solu tions peuvent
améliorer le quoti dien des sala riés en open- space ? L’usage des TIC
devrait- il être pros crit ?

4
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Les expli ca tions de la psycho ‐
logie cognitive
Au sein du labo ra toire EMC, nous déve lop pons un modèle cognitif en
plusieurs étapes succes sives, appelé DETOUR, qui simule et explique
la façon dont nous réagis sons face à ces pertur ba tions. Au quoti dien,
nous nous foca li sons géné ra le ment sur une seule acti vité à la fois en
concen trant toutes nos ressources mentales (aussi appe lées
ressources atten tion nelles). Or, il a été montré depuis long temps que
nous avons assez peu de ressources, il ne faut donc pas les gaspiller.
Nous ressen tons aisé ment cette limite lorsque nous essayons de faire
plusieurs choses à la fois ou bien que nous tentons de réaliser une
acti vité complexe comme une divi sion par calcul mental. Les
distrac tions et les inter rup tions semblent juste ment épuiser
rapi de ment ce stock de ressources à cause de leur impact sur notre
acti vité cogni tive et sont à l’origine d’erreurs et de frustrations.

5

La première étape du modèle que nous déve lop pons survient après
l’appa ri tion de la pertur ba tion, qui provoque une alerte visuelle ou
sonore, coupe le fil de pensée et dérobe ces ressources limi tées. Suite
à ça, nous nous sommes rendu compte que notre système cognitif
doit décider en quelques dizaines de milli se condes si la pertur ba tion
vaut effec ti ve ment la peine d’être traitée. En effet, un piéton qui
passe par la fenêtre n’aura pas la même prio rité qu’un collègue qui
vous apos trophe direc te ment. Si la pertur ba tion est jugée peu
impor tante, les ressources atten tion nelles seront réin ves ties dans la
tâche stoppée, nous quali fions alors cette situa tion de distrac tion. Si
la pertur ba tion néces site d’être traitée, nous quali fions cette
situa tion d’inter rup tion. Dans le cas d’une inter rup tion, notre modèle
a pu mettre en avant des processus spéci fiques mis en jeu,
notam ment la mémo ri sa tion de ce que vous étiez en train de faire
avant et la réac ti va tion de ces éléments une fois l’inter rup tion
terminée. Ces étapes sont en fait très fragiles et sont faci le ment
alté rées. De fait, une inter rup tion est beau coup plus gênante qu’une
distrac tion, elle peut générer de nombreuses pertur ba tions lors du
retour à la tâche stoppée comme se demander où nous en étions,
refaire un élément plusieurs fois ou en oublier une étape. Ces erreurs
peuvent avoir des consé quences drama tiques, comme dans le secteur

6
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médical ou plusieurs erreurs de pres crip tion ou de dosage de
médi ca ments ont été rele vées de la part du corps infir mier, sans arrêt
solli cité et inter rompu. Ce modèle DETOUR a donc pour objectif de
mettre en lumière les étapes qui se déroulent succes si ve ment pour
notre système cognitif après une inter rup tion et les relier aux risques
de générer des erreurs lors du retour à la tâche. Une fois toutes ces
étapes certi fiées, nous pour rons donc proposer des solu tions
inno vantes pour les corps de métiers parti cu liè re ment touchés
comme les sala riés en open- space.

Aller vers les solutions
Les TIC peuvent être utili sées de façon raisonnée, en limi tant par
exemple les noti fi ca tions pouvant vous perturber. Aussi, certains
systèmes capables de détecter le meilleur moment pour vous
inter rompre sont à l’étude, appelés « Atten tion Aware
Systems » (BAILEY, KONSTAN, 2006). Pour ce faire, ces logi ciels utilisent
plusieurs indi ca teurs atten tion nels afin de déter miner si vous êtes
concen trés sur une tâche. Par exemple, un système de suivi du regard
vérifie l’endroit où vous êtes en train de regarder. Si vous êtes en
train de fixer votre écran d’ordi na teur, cela peut signi fier que vous
êtes concentré alors que si vous regardez ailleurs cela voudrait dire
que vous n’êtes plus concentré sur votre tâche infor ma tique. Le
système peut décider de couper les noti fi ca tions lorsque plusieurs
indi ca teurs signalent un état de concen tra tion. Il reporte alors ces
noti fi ca tions pour des moments de moindre concen tra tion et
s’adapte ainsi à l’état atten tionnel de l’utili sa teur, contrai re ment aux
systèmes de noti fi ca tions plus tradi tion nels qui sont aveugles à cet
état. Le modèle DETOUR pour rait donc enri chir ces logi ciels en
ajou tant les étapes cogni tives qui suivent l’arrivée d’une pertur ba tion
et permet trait de dimi nuer le nombre d’erreurs liées
aux interruptions.

7

De nombreuses solu tions web et logi ciels existent déjà afin
de vous aider à vous protéger de ces pertur ba tions, même
si leurs effets ne sont pas encore validés par des études
scien ti fiques rigou reuses. En voici quelques exemples :
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Le logiciel Freedom, qui coupera votre connexion au réseau
pendant une période que vous choi sirez. Vous pourrez enfin
vous concen trer 30 minutes pour finir un dossier sans
inter rup tion !

Le logiciel Antisocial, qui bloque l’accès à certains sites
commu nau taires comme Facebook ou Twitter, encore une
fois pour une durée à définir. Vous pouvez même ajouter
vos sites chro no phages préférés. Finies les auto- 
interruptions !

Le logiciel Ommwriter, qui permet de faire du trai te ment de
texte en s’isolant du monde. Rien n’est affiché à l’écran sauf
une page blanche avec une musique relaxante en fond
sonore tandis que les noti fi ca tions sont coupées.

Le logiciel Isolator, qui une fois activé cache l’arrière- plan
de l’écran pour réduire la distrac tion visuelle, ce qui est
parti cu liè re ment bien venu pour ceux qui travaillent sur un
écran mac.

Mais comment se protéger des inter rup tions engen drées par les
collègues ? En effet, il n’est pas possible de les anti ciper, car ce sont
des événe ments spon tanés. De plus, ceux- ci ne peuvent pas
faci le ment savoir si vous êtes dispo nible pour leur répondre.
Heureu se ment, des systèmes d’aver tis se ment sont à l’étude, appelés
« Availability- Sharing Systems », qui signa le ront votre dispo ni bi lité
aux autres sous la forme d’icônes visibles depuis l’exté rieur de votre
box. Par exemple, une lumière rouge pourra indi quer que vous n’êtes
dispo nible à aucune ques tion, une lumière orange indi quera que vous
n’êtes dispo nible qu’aux ques tions urgentes, et une lumière verte
indi quera que vous êtes dispo nible. Plus inno vant encore, l’espace de
travail tout entier peut s’adapter à l’état de dispo ni bi lité du salarié.
Afin de réduire la distrac tion sonore, certains cher cheurs (DANNINGER,
VERTEGAAL, SIEWIOREK, MAMUJI, 2005) ont inventé un système de casque

8
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avec micro à porter constam ment dans l’open- space. Celui- ci étouffe
auto ma ti que ment les bruits en prove nance de l’open- space. En
revanche, si vous souhaitez avoir une conver sa tion avoir quelqu’un, il
suffit de vous mettre face à face avec cette personne pour que le
système vous connecte et trans mette le son des micros pour chaque
inter lo cu teur. Le système permet même d’incor porer plus de deux
personnes et résout ainsi le problème du bruit constant dans les
open- space.

En conclu sion, les travaux menés aujourd’hui au labo ra toire EMC
nous montrent que certains envi ron ne ments de travail ainsi qu’une
utili sa tion non maîtrisée des TIC peuvent engen drer des problèmes
de concen tra tion. Au travers des pertur ba tions qu’ils génèrent, les
risques de provo quer des erreurs parfois drama tiques sont ampli fiés.
Nous avons déve loppé un modèle, le DETOUR, qui simule l’effet d’une
pertur ba tion sur notre système cognitif. Celui- ci permettra
d’apporter un éclai rage sur les spéci fi cités cogni tives d’une
pertur ba tion sur notre atten tion et enri chira les diffé rentes solu tions
déjà présentes.

9
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Les Inconfiants, un ouvrage né d’une
résidence à quatre mains au Vinatier
Tatiana Arfel and Julien Cordier

OUTLINE

Entretien avec Tatiana ARFEL

Entretien avec Julien CORDIER

EDITOR'S NOTES

Textes et interviews par Jean-Emmanuel DENAVE.

TEXT

L’écri vain Tatiana ARFEL et le dessi na teur et photo graphe Julien CORDIER

étaient en rési dence à l’Hôpital psychia trique du Vina tier de mars à
septembre 2014. Une période clef pour l’établis se ment dont les
services de psychia trie adulte démé na geaient dans de nouveaux
espaces de soin. De cette rési dence sont nés un livre illustré,
Les Inconfiants (éditions Le Bec en l’air 1), et l’expo si tion « Entre- deux
Vina tier » que l’on a pu décou vrir à la Ferme du Vina tier jusqu’au
10 avril 2015.

1

La Ferme du Vina tier en quelques mots : Le service
culturel du Centre Hospi ta lier Le Vina tier est une inter face
origi nale reliant l’hôpital à la cité, inté grée à la poli tique
d’établis se ment dès sa créa tion en 1997 et ouverte à tous les
publics. Installée dans d’anciens bâti ments agri coles, la
Ferme du Vina tier un espace public ouvert et protec teur
dans l’hôpital, par la média tion de l’objet artis tique et
culturel afin de susciter rencontres, échanges et mixité
entre usagers, profes sion nels hospi ta liers et population.
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Entre tien avec Tatiana ARFEL

Tatiana ARFEL est née en 1979 à Paris et vit à Mont pel lier. Psycho logue
de forma tion et diplômée de lettres modernes, elle anime aujourd’hui
des ateliers d’écri ture, prin ci pa le ment auprès de publics en diffi culté.
Elle est égale ment cofon da trice du collectif « Penser le travail »
à Montpellier.

2

Ses trois romans, L’Attente du soir (2008), Des clous (2010) et La
Deuxième Vie d’Auré lien Moreau (2013), tous parus chez José Corti,
inter rogent, par un travail sur la langue, la place de l’indi vidu dans la
société. Son premier roman a obtenu six prix litté raires (notam ment
le prix Emmanuel- Roblès, le prix Alain- Fournier et le prix du Premier
Roman de Draveil).

3

Pouvez- vous rappeler les condi tions de votre rési dence au Vina tier,
préciser les raisons de votre inves tis se ment dans un tel projet ?

Tatiana ARFEL : J’ai été contactée par Yann NICOL, de la Fête du Livre à
Bron, qui m’a proposé une rési dence de créa tion : passer trois mois
(qui furent frac tionnés) au Vina tier, pour rendre compte des
chan ge ments struc tu rels de l’insti tu tion, à l’occa sion du
démé na ge ment des services (essaimés dans des pavillons, les services
de psychia trie adulte ont été rassem blés dans un grand et nouveau
bâti ment). Yann NICOL m’a demandé de choisir un complice, artiste
visuel, et j’ai pensé à Julien CORDIER, dessi na teur et photo graphe. Nous
avons demandé à ce que cette rési dence soit aussi une rési dence de
média tion, c’est- à-dire que nous avons animé un grand nombre
d’ateliers (d’écri ture, de masques, ou les deux mêlés), pour rencon trer
patients et soignants de façon plus authen tique et engagée.

Je me suis investie dans ce projet par intérêt pour l’insti tu tion
psychia trique et pour un possible travail d’écri ture sur l’inté rio rité, et,
natu rel le ment, en raison de ma confiance en La Fête du livre à Bron
et de mon admi ra tion pour la Ferme du Vina tier, dont j’avais
beau coup entendu parler, et qui mène un travail remar quable. Enfin,
la possi bi lité de publi ca tion dans la très belle collec tion Colla téral
était une moti va tion forte : laisser trace.

Est- ce qu’il y a pour vous dans ce travail une conti nuité avec votre
livre précédant La Deuxième vie d’Auré lien Moreau, ainsi qu’avec
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votre forma tion initiale de psycho logue (en quoi cette forma tion
vous a- t-elle éven tuel le ment aidé ?) ?

Il y a une conti nuité avec l’ensemble de mes romans qui travaillent la
ques tion de l’adap ta tion/confor mité de chacun, ou pas, à notre
monde, toujours d’un point de vue de narra teur interne (le « je »), soit,
encore une fois, d’inté rio rité. La forma tion de psycho logue est
devenue rela ti ve ment tech nique (statis tiques, tests, neuro bio logie) : si
j’ai été aidée dans ce champ, c’est davan tage grâce à ma propre
psycha na lyse, qui m’a permis d’explorer l’ensemble de mes « strates »
inté rieures. Par contre, natu rel le ment, faire des études de
psycho logie clinique et écrire, relèvent du même intérêt pour
l’intime, la psycho logie étant une façon moderne de l’aborder, mais
tout autant que la philo so phie, la spiri tua lité, ou les arts en général.

Comment, en tant qu’écri vain, aborde- t-on un lieu aussi vaste,
hété ro gène, en muta tion (nouveaux bâti ments, évolu tion de la
psychia trie vers un « mana ge ment gestion naire », vers des prises
en charge plus courtes), un lieu aussi chargé d’histoire(s), tel que le
Vina tier ?

D’abord en parcou rant le lieu au hasard (c’est un très grand parc, avec
de nombreux pavillons, bâti ments, un espace où se perdre), en se
lais sant impré gner le plus passi ve ment possible. Puis, en animant
donc ces ateliers, qui permettent à la fois d’aller dans les services et
de prendre le temps de rencon trer chacun. La Ferme nous a
égale ment orga nisé de nombreux rendez- vous pour que nous
puis sions poser nos ques tions à satiété. À noter qu’on ne peut
évacuer de ce lieu la ques tion tant du chagrin que de l’enfer me ment,
qui m’a conduite à me faire une coquille protec trice. Le travail
d’écri ture était aussi de travailler à l’amin cis se ment de cette coquille
afin d’être dispo nible et de porter voix. La ques tion de l’histoire,
présente au début dans mon écri ture (après la lecture d’archives, de
témoi gnages), a été fina le ment évacuée du texte final : il y avait déjà
tant, trop, qui débor dait à se dire sur le maintenant…

Qu’est- ce qui vous a frappée, « attrapée », qu’est- ce qui a déclenché
l’écri ture de ces récits à la première personne ?

Ce qui m’a frappée en premier lieu c’est la ques tion des corps des
patients, corps ralentis, souf frants, immo bi lisés par les médi ca ments
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ou la maladie - et l’écho sur mon corps à moi. Il a toujours été évident
que j’écri rais à la première personne (c’est ce que je fais d’habi tude),
du dedans de chacun, comme un comé dien entre dans un
person nage, ou comme on capte une fréquence radio. Entrer dans
ces corps, capter ces voix a été assez intense, je me suis ainsi
retrouvée dans des états d’angoisse, voire de pertes de mémoire
(pour un person nage très âgé), qui n’étaient pas miens. Il s’agis sait
ensuite, après avoir été canal, de retrouver mon corps mobile, et ma
langue propre.

Pour quoi ce titre… « Les Incon fiants » ?

Le titre a été diffi cile à trouver. Il a été suggéré par Fabienne PAVIA,
l’éditrice, d’après une expres sion de l’un des person nages de cette
galerie de portraits. Ce choix m’a plu, pour sa proxi mité sonore avec
« les incons cients » et parce qu’il englobe aussi bien patients,
soignants, agents, dans cette période de tran si tion à l’hôpital,
assez troublée.

À partir de quel « maté riau », de quelles rencontres avez- vous
rédigé ces diffé rents récits ? Quelle est la part de réécri ture, quels
ont été vos choix formels… ?

Le maté riau est l’anima tion d’ateliers (avec des adultes, enfants,
personnes âgées) et les rencontres avec des patients, soignants,
agents du parc, syndi cats… Je n’ai jamais noté ou enre gistré de propos
en direct, mais laissé infuser l’ensemble, avant de construire mes
person nages. Quelques points précis sont natu rel le ment ressortis
(comment on appe lait les patients avant, par exemple, ou encore
l’inquié tude partagée face au chan ge ment), mais de façon secon daire,
filtrée. Le choix formel est le même que d’habi tude pour moi :
rece voir, laisser descendre, écouter la voix qui remonte et m’en
faire scribe.

Comment s’est arti culé votre travail d’écri ture avec le travail de
dessin et de photo gra phie de Julien CORDIER ?

Nous étions d’accord pour éviter dès le début un choix d’écri ture
comme première, suivie d’un dessin simple ment illus tratif. Nous
avons donc travaillé chacun de notre côté, avec des sensi bi lités, des
convic tions, des expé riences (ateliers, rencontres, prome nades,
confé rences) semblables. Julien a terminé une première série de
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dessins avant même que je ne commence à écrire. J’ai pensé un temps
à m’inspirer de ces dessins pour écrire les portraits (inver sant cette
ques tion illus tra tive au profit de l’image première), mais les dessins
étaient trop pleins, riches, complets pour que j’y ajoute quelque
chose. Nous avons donc continué à travailler en paral lèle, tout en
suivant le travail de l’autre qui a forcé ment dû jouer. À la fin, chaque
dessin a faci le ment trouvé place à côté d’un texte – ou bien l’inverse.

Le livre appa raît comme une sorte de « chœur » à plusieurs voix, à
plusieurs espaces et lieux… Les patients comme les soignants
semblent tous en proie à la recherche d’une iden tité/subjec ti vité,
ou au moins au rema nie ment de leur iden tité… Est- ce que ce
problème crucial de l’iden tité pour la psychose a été pour vous un
support pour l’écri ture de votre livre ? Est- ce que le fait de
« prêter » vos mots à la parole des autres parti cipe à ce processus
de recherche d’iden tité, de fil conduc teur de la subjec ti vité ?

Oui, certai ne ment, même si pour ma part je formu le rais plutôt cette
iden tité en termes de langue. Notre langue mineure, comme
l’écrit Gilles DELEUZE 2, qui permet de résister à la langue majeure
(monde du travail, éléments de langage du poli tique, publi cités), en
veillant à rester un étranger dans sa propre langue. J’étudie cette
iden tité à travers la langue de chaque person nage, en ce qu’elle dit de
son corps et de sa struc ture psychique. En ce sens, la psychose est
évidem ment, en termes formels, plus spec ta cu laire, et
spéci fi que ment la schi zo phrénie - le person nage de Paco. Cepen dant,
cette ques tion d’iden tité nous est commune à tous et je crois à l’idée
que nous avons chacun traversé (Mélanie KLEIN…) l’ensemble des
struc tures psychiques, psychose incluse, dont nous portons encore
les couches en nous. Je ne consi dère pas exac te ment prêter mes
mots à la parole des autres, mais (même si c’est une pensée magique
de ma part) plutôt, offrir aux person nages, par mon corps et mes
mains (qui tapent à l’ordi na teur), une possi bi lité d’expres sion.
Géné ra le ment, je ne sais pas d’avance ce qu’un person nage va dire, je
cours derrière, il me surprend, et quand il meurt, alors que je ne
l’avais pas prévu, c’est moi qui pleure…

Le dernier roman de Tatiana ARFEL : La Deuxième vie
d’Auré lien Moreau, José Corti, 2013 
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Auré lien Moreau est un « normo pathe », soit un person nage
telle ment normal qu’il en devient patho lo gique,
« mons trueu se ment » lisse et adapté aux règles sociales.
S’accro chant à ces dernières, il se défend à la fois de ses
propres troubles et désirs, et des crises et des remous du
monde exté rieur. « Oui, j’ai fait ce qu’il y avait à faire. Sans
trop y penser et sans même le décider. J’ai accu mulé
papiers, diplômes, norma lité, dates, éche lons. En famille, j’ai
vécu du mamelon. Accepté la bouillie, porté des couches
puis pratiqué le pot. J’ai rampé puis marché, fréquen tant
l’école par devoir comme plus tard le bureau. […] Autres
lieux, autres papiers, j’ai été baptisé. J’ai trotté en robe
blanche vers la confir ma tion et la commu nion solen nelle. Je
suis inscrit dans tous les registres jusqu’au mariage. Tant de
l’église que de la mairie, à dire vrai, je n’attends plus que
mon certi ficat de décès ». Cette vie blanche décrite
par Tatiana ARFEL dans son troi sième roman (La Deuxième
Vie d’Auré lien Moreau), aux échos absurdes de L’Étranger de
Camus, mais actua lisés à notre époque (Auré lien est
direc teur adjoint d’une entre prise produi sant des systèmes
d’alarme, habite une rési dence huppée ultra- sécurisée,
etc.), va peu à peu basculer, prendre des couleurs, bifur quer
vers une ligne de fuite. Ce sont les coups de semonce de
« la crise », de délo ca li sa tions iniques, qui déchi re ront la
cotte de mailles d’Auré lien Moreau. À travers ce
person nage, certes un peu cari ca tural, et avec son écri ture
forte, singu lière et pleine d’humour, Tatiana ARFEL nous tend
une sorte de miroir où, peu ou prou, chacun trou vera une
facette de soi.

Entre tien avec Julien CORDIER
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Julien CORDIER.

Julien CORDIER a grandi en Alsace. Diplômé des Arts déco ra tifs de
Stras bourg, il vit à Marseille et travaille comme illus tra teur pour
l’édition (Milan, Actes Sud…) et la presse. Il est égale ment l’auteur de
films d’anima tion auto- produits. Formé au théâtre d’ombres et au
théâtre de marion nettes, il joue Polichinelle, un spec tacle de
marion nettes d’origine napo li taine. Il s’occupe par ailleurs d’ateliers
d’illus tra tion et d’initia tion à l’image animée avec des scolaires et
d’autres publics.

4

Comment avez- vous abordé cette rési dence au Vina tier ? Qu’est- ce
qui a déclenché vos photo gra phies et vos dessins ?

Avec Tatiana ARFEL, notre première approche a été d’aller à la
rencontre des patients et des soignants par le biais d’ateliers de
dessin et d’ateliers d’écri ture. Nous avons réalisé des masques, un
travail de taches sur papier simi laire aux taches du test de
Rorschach… Tatiana a demandé aux parti ci pants d’écrire des textes à
partir de ces taches. Tout au long de notre rési dence, nous avons été
en dialogue Tatiana et moi, et ces discus sions ont beau coup nourri
mon travail.

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/1394/img-1.jpg
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Julien CORDIER.

Au début, je prenais beau coup de photo gra phies des lieux sans savoir
ce que j’allais dessiner, et, paral lè le ment, je faisais des dessins sans
m’appuyer sur les textes de Tatiana. Alors que je ne l’avais jamais fait
jusqu’à présent, j’ai fini par croiser dessins et photo gra phies, avec
l’idée de confronter le réel avec l’imaginaire.

La ques tion de la présence des corps semble essen tielle dans votre
travail pour ce livre, et en même temps ces corps dessinés sont
souvent fantas tiques ou surréa listes, trans lu cides comme des
fantômes ou des anges gardiens… Il y a comme une tension entre la
réalité concrète et l’irréel ? Est- ce une tension que vous avez
ressentie au Vina tier ? Quels conflits avez- vous voulu exprimer ?

J’ai dessiné essen tiel le ment des corps et j’ai photo gra phié
essen tiel le ment des espaces, des « paysages ». J’ai ensuite fusionné

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/1394/img-2.jpg
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dessins et paysages, afin de fondre ensemble le réel et l’imagi naire.
L’hôpital est très grand, il comporte des espaces diffi ciles, parfois
même carcé raux, et je me deman dais à travers mes dessins : qu’est- ce
qu’il se passe dans l’esprit des gens, comment s’échappent- ils par la
pensée ?

Certains de vos dessins sont assez sombres…

Oui, l’homme- cadenas par exemple, que j’ai dessiné au milieu d’une
ancienne chambre d’apai se ment dont l’ambiance m’a paru terrible
avec, encore, des odeurs très fortes, ça trans pi rait le mal- être. J’ai
remplacé les pieds du person nage par les pieds du lit vissés au sol, ce
qui relève pour moi de l’ordre de l’immuable. Le person nage se
trans forme en mobi lier d’hôpital.

Parfois les corps des person nages sont amputés comme j’ai pu
l’observer chez certains patients qui avaient tenté de se suicider.
D’autres corps sont morcelés, car j’ai appris avec Tatiana que cela
consti tuait l’un des symp tômes ressentis par certains patients…

Mais je n’ai pas voulu repré senter seule ment les aspects néga tifs de
l’hôpital, mais m’ouvrir à ses autres dimen sions, mettre un peu
d’humour aussi parfois dans certaines œuvres. J’ai ressenti au Vina tier
tout un spectre d’émotions que j’ai essayé de rendre avec le plus de
préci sions possible.
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Julien CORDIER.

Vous êtes- vous docu menté sur les repré sen ta tions de la folie à
travers l’histoire de l’art pour vous aider à travailler ?

Je suis, depuis long temps, très admi ratif du travail de Jérôme BOSCH

et de GOYA. Pour nourrir mon travail au Vina tier, je me suis
parti cu liè re ment penché sur la série des Caprices de Fran cisco de
GOYA (recueil de 80 gravures réali sées entre 1797 et 1799). GOYA utilise
certains codes, comme celui des repré sen ta tions anima lières pour
exprimer certains traits humains, que j’ai pu réuti liser. J’ai regardé
aussi la relec ture des Caprices de GOYA par les artistes
contem po rains britanniques JAKE et Dinos CHAPMAN. Mon dessin- 
photographie la Roue de fortune est direc te ment inspiré de Subir
y bajar de GOYA : on y retrouve un bouc (faisant réfé rence aux
animaux présents dans les espaces verts du Vina tier et au dieu Pan),
et aussi le passage des élec tro chocs à la chimie, les anciennes chaînes
des aliénés…

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/1394/img-3.jpg
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NOTES

1  Tatiana ARFEL & Julien CORDIER, Les Inconfiants, éditions Le Bec en l’air,
2015, 125 pages, 14,90 €.

2  Ndlr : notam ment dans Gilles DELEUZE et Félix GUATTARI, Kafka, Pour une
litté ra ture mineure, éditions de Minuit, 1975.
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