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Édito
Georges Gaillard

TEXTE

Au début était le jeu ! Tel pour rait être le présup posé qui parcourt les
diffé rents travaux qui composent ce 120  numéro de Canal Psy. Sous
l’égide de la figure tuté laire de D.W. WINNICOTT ces contri bu tions
témoignent de l’infinie richesse des « Média tions théra peu tiques » et
de leur poten tiel transformationnel.

1

e

Au sein de la rela tion soignante, ces média tions invitent à déplacer le
niveau de l’écoute, vers ce qui a pu advenir du plaisir de s’éprouver et
du plaisir d’être dans l’espace origi naire et primaire de la rencontre,
entre l’infans et l’autre maternel, ou a manqué à le faire. À l’image du
superbe travail photo gra phique des affiches de métro, qui ponc tuent
ce numéro, le lien soignant est aux prises avec des déchi rures, des
recou vre ments, et avec la recherche d’une brèche (ainsi que Jean- 
Paul BERNARD PETIT désigne lui- même son écoute photo gra phique),
d’un passage à même de révéler des traces, de mettre à jour des
enfouis se ments et d’accom pa gner le sujet dans la (re)décou verte
d’une capa cité de prendre place dans le jeu et ce faisant, de prendre
place dans le monde et dans le lien.

2

Le pluriel du titre « média tions » donne à entendre la fécon dité d’un
champ, où la créa ti vité, le plaisir, et l’impli ca tion subjec tive du/des
théra peute(s) sont essen tiels. Plaisir du jeu, plaisir de faire advenir du
jeu, d’auto riser des sujets (des enfants, des adoles cents, des adultes,
des personnes âgées…), à s’appro prier le monde ; et ce, à partir de
l’appro pria tion d’une matière, et/ou d’une moda lité senso rielle, mises
à leur dispo si tion ; matière qui va les inviter à faire trace, à advenir et
à s’inscrire dans un lien éprouvé comme non menaçant.

3

Depuis de très nombreuses années, les apports des recherches du
Centre de Recherche en Psycho pa tho logie et Psycho logie Clinique
ont contri bués à poser de solides balises dans ce large champ des
média tions et ont permis de clari fier la poten tia lité théra peu tique de
la présen ti fi ca tion dans le lien soignant des traces de la rela tion
primaire. Ces recherches ont ainsi travaillé à mettre à jour les
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ressorts trans for ma tion nels de l’utili sa tion de ces média tions. Les
contri bu teurs de ce numéro déclinent diffé rentes manières de « se
prêter à l’autre » et témoignent d’une plura lité de propo si tions faites
à des sujets « souf frants », à partir d’une matière à éprouver et à
trans former : du collage au conte, des marion nettes au théâtre,
au poney…

Ces propo si tions peuvent dès lors être consi dé rées comme autant
d’invi ta tions faites au lecteur d’écouter la manière dont chacun
s’engage dans le lien soignant, comment il se propose, dans l’espace
du jeu, comment il travaille à l’émer gence d’un éprouvé de plaisir, à sa
mise en partage.

5

Vous souhai tant une plai sante et joueuse lecture.6
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Le choix des médiations thérapeutiques : un
combat contre une certaine manière de
« penser » l’efficacité
Frédérik Guinard

DOI : 10.35562/canalpsy.1797

TEXTE

Les diffé rents articles que vous allez décou vrir dans ce numéro ne se
contentent pas de présenter quelques exemples de dispo si tifs de
média tions théra peu tiques. Leur intérêt se situe en effet dans ce
qu’ils nous apportent le témoi gnage vivant, palpi tant, de la fécon dité
d’un double travail :

1

Un travail de terrain d’abord, car, même lorsque ces expé riences de
média tion ont été animées par des psycho logues cher cheurs, un
dispo sitif/cadre de média tion ne peut exister sans les équipes
profes sion nelles qui en rendent possibles la mise en place et le
portage sur la scène insti tu tion nelle. Ces témoi gnages écrits ne
rendent compte que d’une infime part de ce qui est proposé,
construit, par les diffé rentes équipes et les diffé rents profes sion nels
qui inter viennent dans le secteur médical ou médico- social : des
centaines de milliers d’heures passées auprès de patients en groupe
ou en indi vi duel ; des dizaines de milliers d’heures passées à
reprendre en équipe les obser va tions réali sées et tenter de les re- 
tisser aux histoires indi vi duelles, grou pales et insti tu tion nelles ; des
cahiers de notes qui sont quoti dien ne ment noircis de ces frag ments
issus de la pratique des média tions. Un article publié dans une revue
de psycho logie, toute pres ti gieuse soit- elle, ne peut rendre compte
de ce foison ne ment d’expé riences et de rencontres cliniques qui
forment et fondent l’action des géné ra tions succes sives de
psycho logues à l’exer cice de la rencontre inter sub jec tive médiatisée.

2

Une collègue me disait l’autre jour que « les psycho logues ne savent
pas valo riser leur travail » et que nous étions pour tant « assis sur des
trésors ». Et en effet, les centres de soin croulent sous des piles de
jour naux cliniques, clas seurs de notes, comptes rendus de jour nées
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théorico- cliniques, jusqu’à ce que ces centres démé nagent et que
tous ces « trésors » finissent, humble ment, dans une benne à papier
(dans le meilleur des cas, on triera le papier). J’écris « humble ment »,
car ce maté riel ne tire sa grande valeur que de représenter en mots le
travail clinique qui a été vécu et partagé entre le patient et son/ses
théra peute(s). Malgré tout, pour les nouvelles géné ra tions que nous
sommes, quelles fonda tions solides et rassu rantes repré sentent ces
multiples supports, dans leur placard pous sié reux ! Et si nous avons la
chance de rencon trer quelques « vieux dino saures » 1 (à l’orée d’une
retraite bien méritée), ces archives deviennent effec ti ve ment un objet
de trans mis sion tout à fait passionnant.

Mais ces articles portent aussi la marque d’un conséquent travail
de recherche, ou plutôt d’innom brables trico tages clinico- théoriques
qui ont rendu possible – de boucles en lignes – la mise en forme
progres sive d’un maillage théorico- clinique plus consé quent. C’est de
ce fin maillage qu’Anne BRUN rend compte, dans son article, en
décri vant les avan cées et recherches que porte le CRPPC pour
dégager une théorie de la média tion théra peu tique et de ses enjeux.
Les thèses d’Anne LORIN DE REURE, d’Alexandra ROGELET, de Tamara
GUENOUN rendent bien compte de ce travail où les modèles exis tant
sont mis en tension, parfois en crise, par des dispo si tifs de recherche
origi naux mis en place dans le cadre de recherches- actions ou à
l’occa sion de « remon tées de terrain » vers les hautes sphères
univer si taires qui viennent faire exister au niveau du discours savant
les connais sances arti sa nales des clini ciens orpailleurs 2. En lisant ces
précieuses contri bu tions, je me disais que le piège serait en effet
d’imaginer que les dispo si tifs de média tion théra peu tique ne
pour raient se déve lopper qu’auprès des sources chaudes de la pensée
univer si taire. Au contraire, il faut se rappeler que ce sont aussi dans
des « espaces à forte contrainte » que se déve loppent les projets et
les initia tives les plus origi nales, inté res santes et perti nentes sur le
plan clinique. L’idée d’utiliser les règles du JDR, bien connu des
lecteurs du maga zine des années 80 Casus Belli, pour rencon trer des
adoles cents en grandes diffi cultés d’inscrip tion sociale et présen tant
des troubles rela tion nels impor tants, est inté res sante parce qu’elle a
eu des effets imprévus et posi tifs sur les sujets qui ont parti cipé à
cette expé rience, malgré toutes leurs résis tances, les résis tances de

4



Canal Psy, 120 | 2017

l’équipe et les résis tances univer si taires à penser l’usage de
cette médiation 3.

Ce qu’il y a de remar quable dans la persis tance d’un foison ne ment de
la créa ti vité, tout autant sur le plan de la recherche que sur celui des
espaces profes sion nels, c’est que ceux- ci sont devenus depuis une
dizaine d’années des espaces à forte contrainte où il est impos sible
ou impen sable de s’investir, d’entre prendre et de créer. La restric tion
de budgets, de moyens, les obli ga tions de résul tats, ou de « valo riser
sa pratique », les coer ci tions admi nis tra tives, font de ces dispo si tifs à
média tion des aven tures qui ne reposent plus que sur la seule
ressource person nelle du profes sionnel, ce qui a un « coût » humain
impor tant, ou sur l’émula tion qui peut naître au sein des équipes et
de pratiques parfois clan des tines, précieu se ment cachées des stériles
mises aux normes.

5

Pour reprendre le titre d’un bel ouvrage de Michèle PETIT, « résister à
l’adver sité » du mana ge ment moderne apporte aussi un certain
« sens » à notre travail, un sens qui semble avoir pour la plupart des
profes sion nels un vrai prix, une valeur supé rieure aux sacri fices qu’ils
réalisent inévi ta ble ment. Résister à l’adver sité et combattre pour la
perti nence de nos outils, de nos modèles, ne pas baisser les bras
lorsqu’on nous dit que c’est trop cher, trop long, peu effi cace… est un
enga ge ment qui n’est pas sans effets sur le dyna misme et la vita lité de
certaines insti tu tions. Cela suppose de jouer des coudes, prendre le
contre- pied de certaines théo ries impli cites ou expli cites de ce qui
soigne et de ce qui fonc tionne, aller à contre- sens de certaines
analyses faites à la va- vite sur l’effi ca cité à long terme d’un espace- 
temps de soin. Il va s’agir d’éprouver patiem ment les capa cités de
survi vance de nos choix métho do lo giques, d’éreinter nos hypo thèses
et nos analyses, pour qu’à la prochaine mode les nouveaux machins
flam bant neufs ne soient balayés et remplacés par de nouveaux trucs
jugés moins rétro grades. Ce qui ne signifie pas que l’on refuse le
chan ge ment (comme se plaisent à admo nester les cadres d’une
moder nité galo pante), mais que l’on rend possible, par nos
posi tion ne ments et notre assurance, les condi tions de véri tables
trans for ma tions, de profondes muta tions qui corres pon dront
vrai ment aux modi fi ca tions des para mètres que l’on rencontre dans la
clinique. Et c’est vrai que lorsque l’on redé couvre la média tion conte,
avec Bernard CHOUVIER, la média tion équine, avec Anne LORIN DE REURE,
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les média tions marion nettes et photo- collage avec Yohann MILAZZO

et Alexandra ROGELET, la média tion théâ trale avec Tamara GUENOUN, on
se rend compte que c’est déci dé ment dans les vieux pots que l’on fait
les meilleures confi tures !

Et pour cause, il y a des carac té ris tiques physiques et chimiques, des
gestes qui ont été sélec tion nées par des millé naires de cuisson
gour mande qui sont à l’origine des choix maté riels et des séquences
de ces vieilles recettes ! De même, ces choix de média tion sont
perti nents car ils rendent possible un certain type d’expé rience
subjec tive, une certaine façon de rencon trer l’objet- environnement.
Cette dimen sion est sensible dans la rencontre avec Martin où
l’utili sa tion de l’objet média teur marion nette n’a tout d’abord pas été
celle qui était « attendue » du clini cien. Pour tant c’est par
l’inter mé diaire de la maté ria lité de la marion nette co- construite
qu’un dialogue média tisé a pu s’instaurer entre Martin et Y. MILAZZO.
Comme le remarque René ROUSSILLON, « le choix du médium, de
l’offrande de l’objet de trans fert, déter mine en partie le type
d’expé riences subjec tives qui peut être engagé. » (2011, p. 31)

7

Il est bien sûr dange reux de s’enfermer dans des pratiques
soignantes, fermées sur l’exté rieur, admi nis trées auto ma ti que ment à
tout type de patients, analy sées plus ou moins toujours de la même
manière. Les géné ra tions des psycho logues qui sont arrivés dans les
insti tu tions de soin dans les années 90 se sont ainsi confron tées à des
insti tu tions où la pratique des média tions était fixée à quelques- uns
et figée à une unique théorie expli ca tive. Mais cette situa tion est
beau coup plus rare à notre époque où un poste sur deux n’est plus
péren nisé, où les sala riés sont constam ment amenés à changer de
poste, les services à réduire le nombre de ses places, à fusionner ou à
frac tionner ses actions pour toujours davan tage de modu la rités
ambu la toires. Aujourd’hui, les nouvelles direc tives (et direc tions) du
soin et de la recherche nour rissent expli ci te ment des ambi tions
« d’une excel lence partagée » qui permet traient tout autant de
« rassem bler », de « rayonner » et d’« innover » tout en impo sant sur
certains secteurs des écono mies aussi brutales qu’inexpliquées.

8

Ce que sous- entendent par oppo si tion toutes les campagnes de
refonte visant l’excel lence d’une insti tu tion c’est qu’il y aurait d’autres
manières « médiocres » de fonc tionner et d’aménager et d’orga niser

9
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le soin. Nous trou vons le même impli cite que dans les
« recom man da tions de bonne pratique » qui sont mises en exergue
dans le domaine médico- social concer nant le soin aux usagers : en
indi quant là où se trouve l’inno va tion, l’excel lence, en un mot :
« l’avenir », on désigne (clai re ment mais sans en avoir l’air) tout ce qui
a trait au passé, comme médiocre et superflu… car nous le
décou vrons, les nuances des sciences humaines et sociales relèvent
du domaine du superflu, c’est en tout cas la guerre que mène
actuel le ment aux États- Unis le socio logue Kieran HEALY qui juge les
travaux en sciences humaines « trop fins et complexes » (sic.), et nous
invite à dire « stop à la nuance » jugée « vaine et esthé ti sante » (re- 
sic.). C’est aussi dans ce contexte qu’en 2016, au pays du Soleil Levant,
vingt- six univer sités ont annoncé qu’elles allaient devoir fermer leur
dépar te ment de sciences humaines et sociales afin de, selon Hakubun
SHIMOMURA, ministre de l’Éduca tion natio nale japo nais, « les
trans former en dépar te ments répon dant mieux aux besoins de la
société » et de « se concen trer sur des domaines d’ensei gne ment
utiles à l’économie ».

Il n’est pas simple de résister à cette adversité- là, surtout lorsqu’elle
parti cipe d’un mouve ment idéo lo gique porté par tous les secteurs de
l’exer cice de l’état et par toutes les nations qui se
voudraient modernes.

10

Quel rapport entre tient toutes ces dimen sions poli tiques et
mana gé riales avec la simple pratique des média tions théra peu tiques ?

11

J’enten dais récem ment une person na lité poli tique fran çaise affirmer
que 25 % des actes médi caux étaient actuel le ment « redon dants ou
inutiles » 4 et qu’il faudrait ratio na liser ces pratiques pour réaliser des
écono mies. En écou tant cela, j’ai curieu se ment immé dia te ment songé
aux soins psychiques et notam ment aux groupes à média tion
hebdo ma daires. Par quelle opéra tion miraculeuse 5, sans « preuves »
de leur effi ca cité, ces groupes « soignants » pourraient- ils être
épar gnés de ces raison ne ments économico- simplistes ?

12

Face à des suppres sions de moyens, des restric tions de person nels,
on peut se dire que ce n’est plus nous, profes sion nels, qui pilo tons
nos navires- institutions, que ce sont les agences natio nales, les
prési dents, les direc teurs, les comités de pilo tage qui contrôlent
désor mais nos actions… On peut se dire qu’on n’a pas le choix, que

13
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c’est ça ou la dispa ri tion corps et biens de la psycho logie clinique ;
qu’il est fini le temps où cinq profes sion nels et un stagiaire avaient la
possi bi lité deux à trois fois par semaine de se réunir pour
accom pa gner en psycho drame indi vi duel un enfant souf frant de
psychose grave, ou de défi ciences impor tantes. C’est certain que ce
temps- là n’existe plus, « c’était le monde d’hier » écri vait Françoise
ARCHIREL dans un article amer (2010). L’hiver est bien là et pour tant
c’est un très mauvais calcul de renoncer, c’est plus écono mique pour
soi, mais cela tue à petit feu la signi fi ca tion de nos choix et de nos
valeurs. On s’épargne les risques d’un éven tuel épui se ment
profes sionnel et de beau coup de conflits, de contro verses, voire de
luttes perdues d’avance, mais on se met à portée d’un aquoi bo nisme
et d’un désin ves tis se ment tout aussi dévas ta teur et éreintant.

Le choix des média tions théra peu tiques, pour le profes sionnel, c’est
déjà celui de réin tro duire des possi bi lités de jeu entre soi et son
patient. Les adoles cents inca sables rencon trés par Lydie BONNET ne
suppor taient aucun cadre de soin, aucune « indi ca tion » (comme
nous les nommons dans notre jargon lorsque l’on ne doit pas trop
avoir l’air de vouloir quelque chose pour nos patients) ; Martin, le
jeune homme accom pagné par Yohann MILAZZO, ne parve nait pas à
être rencontré par ses éduca teurs ni ses soignants ; Richard, dans le
groupe décrit par Alexandra ROGELET restait collé à ses vécus
archaïques, tout autant qu’il ne parve nait à s’en dégager dans le lien.
Et que dire de l’espace inter- relationnel rede venu possible par la
propo si tion d’une média tion équine avec des enfants souf frant
d’autisme, problé ma tique dont on connaît les effets d’usure et
d’épui se ment sur les équipes qui les accom pagnent ? Le pouvoir de la
média tion est celui de ré- enchanter la pratique clinique, de la même
manière que, pour Bernard CHOUVIER, le conte ré- enchante par sa
trame roma nesque les épreuves et les vécus diffi ciles rencon trés par
les sujets qui le trouvent et le retrouvent.

14

Ensuite, dans l’insti tu tion, la mise- en-place de média tions
théra peu tiques est une formi dable occa sion de parler du soin,
d’expli citer certains impli cites partagés entre profes sion nels sur ce
qui permet d’aider, de soutenir, de trans former. Mais aussi, à un autre
niveau, sur ce qui coûte vrai ment le plus. Quel est le coût du parcours
de soins d’un enfant, devenu adoles cent, qui devient la « patate
chaude » de foyer en foyer, d’école en collège, d’équipes

15
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péda go giques en équipes soignantes, de services exter na lisés en
cellules de dé- radicalisation ? Car si la formule de Victor HUGO

« ouvrez des écoles vous fermerez des prisons » pour rait être valable
pour le soin, on ne pourra jamais rendre celui- ci obli ga toire. C’est le
grand malen tendu qui existe lorsque certains établis se ments
scolaires, dépassés par l’esca lade de violence de certains élèves (et de
la propa ga tion de celle- ci lorsqu’une situa tion fait flamber les équipes
péda go giques), excluent ceux- ci « tant qu’ils n’auront pas vu un
psycho logue ou pris rendez- vous au CMP ». « Aller voir le psy » ou
« aller au CMP » prend une autre dimen sion lorsque ce qui est
proposé au sujet n’est pas de re- raconter son histoire face à une
personne silen cieuse (comme celui- ci s’y attend en faisant face à un
« psy »), mais d’inventer de nouvelles histoires, de ré- enchanter son
rapport aux autres et à soi par de nouvelles expé riences. Un enfant
qui a vécu tout un processus de créa tion, de l’illu sion anti ci pa trice
jusqu’au travail de sépa ra tion, aura expé ri menté le décours d’un tout
autre tracé que celui, patho gène et patho phile, de ses
trau ma tismes antérieurs.

Les média tions théra peu tiques re- mobilisent l’atten tion des
profes sion nels sur les sujets et relancent les méca nismes
d’inves tis se ment néces saire à leur accom pa gne ment. Elles restaurent
les possi bi lités d’un dispo sitif soignant d’être symbo li sant et
« analy sant » d’expé riences vécues qui, par la double voie
trans fé ren tielle, s’offrent ainsi de nouvelles issues de perla bo ra tion.
Elles offrent un nouveau vertex sur les sujets que nous
accom pa gnons, mais aussi, en feed- back, un nouveau regard sur la
manière dont nous avons l’habi tude de les accom pa gner (GUINARD F.,
BRUN A., 2016).

16
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Jean- Paul Petit.

Je me souviens que dans un Service d’accom pa gne ment spécia lisé où
j’inter ve nais, il était convenu qu’un enfant commen ce rait son
« parcours de soins » par un dispo sitif indi vi duel, si possible
média tisé par le jeu et la parole, puis, lorsque des capa cités
langa gières et d’abstrac tion étaient censées avoir été « obte nues »
par celui- ci, des groupes commen çaient seule ment à être envi sagés.
« Il/elle n’en est pas encore là » est la phrase que j’enten dais
imman qua ble ment, lorsque je propo sais d’accueillir en premier lieu
l’enfant dans un dispo sitif groupal. Outre le fait que d’autres services
fonc tionnent avec des présup posés radi ca le ment diffé rents, il est
inté res sant de remar quer que l’aména ge ment de groupes à média tion
permet à une équipe d'ex pli citer ses résis tances et de
progres si ve ment nuancer ses énoncés en anti ci pa tion néga tive (ou
syndrome du Golem).

17
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Pour conclure sur la ques tion de l’effi ca cité et vous laisser enfin
parcourir ces passion nants travaux, je dirai que ce qui est original et
carac té ris tique des dispo si tifs de média tion qui se fondent sur une
théorie psycho dy na mique de la média tion est qu’ils tendent à se
média tiser eux- mêmes : Tout en préser vant un cadre- dispositif fixe,
réglé, rythmé, sur lequel vont pouvoir se fixer les parties les plus
symbio tiques du moi, mais aussi contre lequel une inté rio ri sa tion des
qualités de conte nance va pouvoir se réaliser, ces articles montrent
combien il est précieux d’asso cier à une médiation- cadre,
une médiation- tact qui va en rendre possible la transitionnalisation.

18

Ainsi, au fil des articles, nous verrons comment le dispo sitif de
photo col lage est associé à une média tion jeu de rôle moins formelle
qui a l’intérêt de ne pas consi dérer de manière symp to ma tique les
refus d’utili sa tion de l’objet média teur comme une défaillance du
patient ou des anima teurs. De même, la construc tion de la
marion nette va être média tisée par le jeu avec la marion nette en
cours de construc tion ; les adoles cents les plus en diffi cultés vont
s’appuyer sur les exer cices d’échauf fe ment théâ tral, ryth mant la
séance par des games réglés et prévi sibles, pour pouvoir fina le ment
s’essayer, se risquer, à des exer cices d’impro vi sa tion. La présence des
éduca teurs dans le groupe JDR induit un jeu partagé entre les
adoles cents et leurs éduca teurs sur une autre scène que celle des
règles de fonc tion ne ment de l’ITEP. Les adoles cents et leurs
éduca teurs perce vant diffé rem ment les limites de ce qui est possible
et pas possible dans leur rela tion éduca tive. Le dispo sitif de capta tion
vidéo permet lui aussi une autre circu la tion entre enfant, poney,
soignant et obser va teur. La média tion équine est soutenue par une
média tion ciné ma to gra phique qui, étymo lo gi que ment, « grave le
mouve ment » rendant moins néces saire les tendances du clini cien à
s’auto- scoper pour véri fier ou évaluer s’il fait bien ou non.
L’évalua tion étant reportée à un temps second, la fonc tion
obser vante, exter na lisée par la caméra, média tise les inter ac tions
entre les soignants et libère leur spontanéité

19

Ces médiations secondes (et parfois non repé rées comme telles)
accom pagnent la médiation officielle, qui label lise le groupe
théra peu tique, comme une psyché, un appa reil auto- réflexif. Les jeux
d’aller- retour entre elles défi nissent progres si ve ment un champ
trans fé ren tiel où le prétexte à la symbo li sa tion peut devenir contexte à

20
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la rencontre inter sub jec tive média tisée, qui peut devenir pré- texte,
narra tion au service de la rencontre pour y trouver une substance et
un plaisir.

Les poten tia lités auto- réflexives et malléables des média tions
théra peu tiques sont précieuses dans le champ de l’accom pa gne ment
théra peu tique et permettent l’abord de situa tions cliniques extrêmes
qu’il est peu aisé de prendre en charge habi tuel le ment. Pour tant, sous
couvert d’effi ca cité, il nous est demandé de faire le minimum pour
accom pa gner le plus grand nombre. Non pas le « minimum
néces saire » comme l’indiquait WINNICOTT en 1965, lorsqu’il compa rait
les cadres de la psycha na lyse et de la psychia trie infan tile, mais un
minimum qui place les clini ciens dans une double contrainte : celle de
soigner (étymo lo gi que ment « s’occuper de ») tout en rencon trant très
peu leurs patients et celle de « montrer que l’on soigne », tout en
ayant que très peu de temps pour en douter et le véri fier ; et tout cela
en restant très seul face à leurs ques tions, leurs impasses et leurs
comptes rendus à faire sur le dossier infor ma tisé du patient.

21

Nous réunir pour soigner, nous réunir pour écrire, nous réunir pour
travailler est aujourd’hui un luxe que nous devons défendre pour
véri ta ble ment penser l’effi cience de nos inter ven tions, mais défendre
comme un « minimum néces saire ». Une condition sine qua non du
soin qui en rendrait possible une vraie effi ca cité, c’est- à-dire une
effi ca cité qui sera ressentie, partagée, vécue comme
suffi sam ment bonne et non calculée, déduite d’échelles et de tableurs,
ou supposée d’après des décla ra tions impersonnelles.

22

La ques tion de l’effi ca cité des média tions théra peu tiques doit rester
quelque chose d’exigeant, qui ne se contente pas de cases à cocher ou
de projets person na lisés d’accom pa gne ment à remplir et signer. La
propo si tion de média tion théra peu tique nous permet de souli gner
cette exigence et cette complexité avec laquelle nous avons à faire
dans toutes les cliniques. La complexité de l’humain et les processus
qui se déploient dans la rela tion soignante ne peuvent pas céder à la
simpli fi ca tion qui est exigée de nous. Même si nous sommes à une
époque où ce combat semble perdu d’avance, il nous appar tient de
souli gner combien l’évalua tion de nos dispo si tifs
psycho thé ra peu tiques peut et doit être rigou reuse, hyper- complexe,
exigeante et nuancée (BRUN A., ROUSSILLON R., ATTIGUI P., 2016). Bien plus
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NOTES

1  En relisant Les corri dors du quotidien de notre regretté Paul FUSTIER, je me
disais que l’on était tous le « jeunot psycho logue » de quelqu’un, et que l’on
finit par tous devenir le « vieux dino saure » de quelques autres.

2  En réfé rence à l’intro duc tion du numéro 95 de Canal Psy, « Pratiques
partiales, pratiques partielles » (2011).

3  Lydie BONNET a décrit plus complè te ment ces multiples niveaux de
résis tance à la mise en place d’un groupe JDR dans son travail de M2R : « Le
jeu de rôle, un outil théra peu tique qui defreeze l’imagi naire », sous la
direc tion de Patricia ATTIGUI, 2016.

4  En « réalité », une simple recherche sur internet permet de constater que
l’on retrouve régu liè re ment dans la presse, depuis cinq ou six ans,
exac te ment le même chiffre accom pagné de ces quali fi ca tifs « redon dants
ou inutiles », prononcés par des poli tiques ou des instances à chaque fois
diffé rentes pour réformer l’hôpital public et le fonc tion ne ment de la
sécu rité sociale.

5  Le « miracle » consis te rait à simple ment s’inté resser aux pratiques et
tenter de les comprendre avant de les supprimer ou de les mettre
en danger.

AUTEUR

Frédérik Guinard
Psychologue clinicien, docteur en psychopathologie et psychologie clinique,
chargé de cours à l’université Lumière Lyon 2

exigeante en vérité que les stériles chif frages que l’on attend de nous.
L’écri ture, la publi ca tion de ces « trésors », est une manière de
témoi gner de la valeur ines ti mable de ces pratiques. Une valeur et
une plus- value qui dépassent tous les « frais réels » et toutes les
écono mies que croient réaliser nos insti tu tions sous couvert
d’excel lence, de scien ti fi cité et de prag ma tisme. C’est pour quoi je
remercie Canal Psy d’avoir ouvert ses pages aux prati ciens et aux
cher cheurs qui font et soutiennent le choix des dispo si tifs à
média tion thérapeutique.
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TEXTE

Les acti vités de média tion sont des dispo si tifs spéci fiques de soin
orga nisés autour d’un « medium malléable », qui désigne
conjoin te ment un objet média teur, et le clini cien qui présente au
patient cet objet média teur dans sa maté ria lité, comme une « matière
à symbo li sa tion ». Les média tions théra peu tiques sont la plupart du
temps des média tions senso rielles ou/et des média tions artis tiques,
comme la pein ture, le mode lage, le collage, la musique, les
marion nettes, le théâtre, la danse, l’écri ture, mais aussi la média tion
senso rielle olfac tive, les théra pies avec poney, la vidéo, les média tions
corpo relles ou les média tions numé riques… Les acti vités de
média tion repré sentent une moda lité privi lé giée de trai te ment des
sujets en diffi culté majeure pour accéder au travail de symbo li sa tion,
comme les patients présen tant des patho lo gies lourdes, et leur
utili sa tion appa raît centrale dans les pratiques insti tu tion nelles. Ces
acti vités à média tion, souvent prati quées en groupe, ont connu un
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essor consi dé rable ces dernières années, notam ment dans le soin
psychique en pratiques institutionnelles.

Dans le cadre du CRPPC, Centre de Recherche en Psycho logie et
Psycho pa tho logie Clinique, nos travaux à Lyon ces dernières années
ont tenté de construire une théorie géné rale de la média tion, en
propo sant les fonde ments d’une méta psy cho logie de la média tion et
de sa place dans les processus de symbo li sa tion, notam ment dans le
Manuel des média tions théra peu tiques (BRUN A., CHOUVIER B., ROUSSILLON

R., 2013), ainsi qu’une évalua tion de la portée théra peu tique de ces
pratiques à média tion (BRUN A., ROUSSILLON R., ATTIGUI P. et coll., 2016) :
le premier fonde ment du cadre des dispo si tifs de média tions
théra peu tiques est l’asso cia ti vité sensori- motrice, le second un
trans fert multi focal sur le medium malléable et le troi sième se définit
par des moda lités spéci fiques de symbo li sa tion à partir de la sensori- 
motricité, qui permettent aux patients en diffi culté avec la
symbo li sa tion d’accéder notam ment aux formes primaires
de symbolisation.

2

Le concept de medium
malléable : Marion MILNER et René
ROUSSILLON

Marion MILNER appa raît comme une des ancêtres de la psycho thé rapie
psycha na ly tique fondée sur des média tions théra peu tiques, même si
elle n’a pas direc te ment pratiqué ni théo risé ce type de dispo sitif. Son
origi na lité consiste dans sa théo ri sa tion des rapports entre
psycha na lyse et créa ti vité. Elle s’inter roge sur le rapport entre une
œuvre d’art et le travail analy tique : elle souligne que l’enfant en
psycho thé rapie utilise des jouets, des objets ou des maté riaux divers,
comme l’artiste utilise un médium malléable. Elle définit aussi le
médium comme une substance malléable à laquelle on peut faire
prendre la forme de ses fantasmes. Le médium malléable, c’est donc à
la fois une possible utili sa tion du cadre maté riel, à la fois une
moda lité d’utili sa tion du théra peute. Le médium malléable renvoie
ainsi conjoin te ment à la maté ria lité du cadre et à la
dimen sion transférentielle.

3
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C’est René ROUSSILLON qui a rendu célèbre ce concept, en le
prolon geant et le renou ve lant. Il a en effet redé fini le Médium
Malléable en souli gnant que M. MILNER a intro duit l’idée d’un objet
média teur, qui, par sa maté ria lité spéci fique, offre la possi bi lité de
maté ria liser la problé ma tique interne d’un sujet, par la mise en forme
du maté riau proposé. Le Médium Malléable désigne donc l’exis tence
d’objets maté riels, qui ont des propriétés perceptivo- motrices
suscep tibles de rendre percep tible et mani pu lable l’acti vité
repré sen ta tive ; celle- ci consiste à repré senter en chose le processus
de symbo li sa tion lui- même.

4

Dans ses derniers travaux (2012, 2013), R. ROUSSILLON souligne qu’avant
d’être une propriété reconnue dans certains objets du monde
maté riel comme la pâte à modeler, le Médium Malléable est d’abord
une fonc tion de la rela tion primi tive. Les propriétés du Médium
Malléable sont d’abord des propriétés d’un certain mode de rela tion
et de commu ni ca tion primi tive avec l’objet premier, qui suppose aussi
dispo ni bi lité, sensi bi lité, saisis sa bi lité, constance, indes truc ti bi lité
etc. de l’objet. C’est dans le jeu de trans for ma tion au sein de la
commu ni ca tion primi tive que s’éprouve d’abord l’objet Medium pour
laquelle le Médium Malléable est l’objet tran si tionnel du processus de
symbo li sa tion, objet qui « symbo lise la symbo li sa tion » par ses
diverses propriétés, et repré sente les condi tions de l’envi ron ne ment
humain faci li ta trices du processus de symbolisation.

5

Il faut donc s’inter roger d’une part sur les processus inter sub jec tifs
en lien avec le travail de la matière, avec la mise en forme d’un
maté riau, ce qui suppose de s’inter roger sur la spéci fi cité et les
moda lités de cette mise en forme, d’autre part sur les inter ac tions
des patients avec les théra peutes et avec le groupe.

6

Méta psy cho logie de la média ‐
tion thérapeutique
À partir du constat que les dispo si tifs cliniques clas siques présentent
des limites quand il s’agit de prendre en charge la psycho pa tho logie
lourde, comme les autismes, les psychoses, la crimi na lité ou l’anti- 
socialité grave, il s’agit de montrer comment les dispo si tifs
théra peu tiques à média tion conviennent parti cu liè re ment à ces

7
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diffé rentes formes de patho lo gies du narcis sisme ou de l’iden tité,
défi nies comme « situa tions limites de la subjec ti vité » ou cliniques
de l’extrême » (R. ROUSSILLON).

Les dispo si tifs à média tions théra peu tiques, fondés sur la prise en
compte du trans fert et de l’asso cia ti vité psychique, au fonde ment de
la méthode analy tique, permettent aux patients d’engager des
processus de symbo li sa tion spéci fiques, d’abord par la mise en jeu
d’une asso cia ti vité senso ri mo trice dans la confron ta tion à
un medium.

8

Premier fonde ment du cadre des
média tions théra peu tiques : l’asso cia ti ‐
vité sensorimotrice

En premier lieu, pour pouvoir inscrire les média tions dans le champ
de la psycho thé rapie psycha na ly tique, il s’impose de prendre en
compte l’asso cia ti vité, au fonde ment de la méthode psycha na ly tique.
Comment repère- t-on un processus asso ciatif dans le cadre des
média tions théra peu tiques ? On observe habi tuel le ment les
asso cia tions du patient en lien avec sa produc tion, ainsi que les
chaînes asso cia tives grou pales. Mais pour les patients en diffi culté
avec le langage verbal, il devient indis pen sable de se centrer sur un
autre type d’asso cia ti vité, l’asso cia ti vité propre au langage du corps et
de l’acte, présente dans l’œuvre freudienne. FREUD a en effet souligné
dans son œuvre l’impor tance du langage des gestes, y compris dans
les stéréo ty pies des schi zo phrènes, qui ne sont pas dénuées de sens
mais renvoient à un scénario archaïque mis en scène par le corps du
sujet (FREUD, 1913). Le medium senso riel va mobi liser une mémoire
percep tive décrite par FREUD (1897), des traces percep tives
d’expé riences archaïques, composée de traces sensori- affectivo-
motrices.

9

Les théra peutes doivent en quelque sorte réorienter leur capa cité
d’écoute du côté de la prise en compte du langage senso ri mo teur.
C’est en effet une forme « d’asso cia ti vité » non verbale qui se déploie
avec le médium, une asso cia ti vité liée au geste, à la succes sion des
séquences, à l’enchaî ne ment des formes et aux défor ma tions que le
sujet fait subir au medium. Le clini cien sera attentif à la gestua lité des

10
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patients, à leurs mimiques, à leurs postures, à toute la dyna mique
mimo- gestuo-posturale, mais aussi à leurs choix de tel ou tel
instru ment pour travailler le medium, de tel ou tel maté riau ou
support, de telle ou telle tech nique et la façon dont s’enchaîne au fil
des ateliers théra peu tiques toute cette dyna mique senso ri mo trice
pour chaque patient et pour le groupe.

Second fonde ment du cadre des média ‐
tions théra peu tiques : un trans fert
multi focal sur le medium malléable
L’asso cia ti vité est insé pa rable du trans fert qui est multi focal dans un
dispo sitif à média tion référé à la psycho thé rapie psycha na ly tique,
trans fert sur le Medium Malléable, à la fois objet média teur et
théra peute, trans fert sur le cadre, trans fert sur le groupe : le trans fert
se présente fonda men ta le ment comme une « constel la tion »
trans fé ren tielle (FREUD, 1938). L’expé rience clinique montre que l’objet
média teur constitue un véri table attrac teur senso riel du trans fert
dont il devient le support : il foca lise en effet les liens transféro- 
contre-transférentiels et les articule.

11

Le trans fert sur le médium malléable appa raît comme une moda lité
du trans fert sur le cadre, au sens d’un trans fert des modes de rela tion
primi tifs : comme l’écrit en effet BLEGER (1967), le cadre est le
dépo si taire des liens symbio tiques primi tifs et renvoie à une
indif fé ren cia tion entre le corps du patient, et l’espace,
l’envi ron ne ment. Ainsi, quand M. MILNER définit le médium malléable,
elle indique que l’enfant est capable de l’utiliser et d’utiliser la salle de
jeu comme « cette substance malléable d’inter po si tion ». Dans le
contexte de patho lo gies graves du narcis sisme, les patients ne vont
pas seule ment projeter les éléments morcelés de leur monde interne
sur les théra peutes et sur les autres sujets du groupe, selon le
processus de diffrac tion du trans fert dans un dispo sitif groupal
concep tua lisé par R. KAËS (1976), mais aussi sur les éléments senso riels
du cadre théra peu tique. Il s’agit donc d’un trans fert par « diffrac tion
senso rielle » (A. BRUN, 2007) puisque les frag ments projetés sont
diffractés en partie sur les éléments du cadre et notam ment sur le
medium malléable.

12
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Troi sième fonde ment du cadre des
média tions théra peu tiques : spéci fi cité
de la symbo li sa tion à partir de
la sensorimotricité
Pour des patho lo gies lourdes, en diffi culté avec la symbo li sa tion, le
recours aux média tions théra peu tiques permet de relancer la
virtua lité symbo li sante par l’enga ge ment de processus de
symbo li sa tion spéci fiques, notam ment par la mise en jeu de la
senso ri mo tri cité des patients dans la confron ta tion à un médium
senso riel, comme la pein ture, la terre, la pâte à modeler, le collage, la
musique : il s’agit d’abord d’un trans fert sur la maté ria lité du médium
qui va devenir du coup une « matière à symbo li sa tion », selon le titre
d’un ouvrage dirigé par B. CHOUVIER (2000).

13

L’origi na lité du cadre de ces média tions théra peu tiques consiste en
effet à permettre aux patients en diffi culté majeure avec la
symbo li sa tion d’engager un travail de figu ra tion à partir du registre
senso riel, tant de la senso ri mo tri cité que des qualités senso rielles du
« médium malléable », dont la mani pu la tion s’inscrit dans la
dyna mique transférentielle.

14

Qualités symbo li gènes spéci fiques de
l’objet médiateur

Dans un cadre de thérapie média tisée, l’objet média teur fonc tionne
comme un véri table attrac teur pour la symbo li sa tion. Chaque
medium privi légie un mode de rapport parti cu lier à la senso ria lité,
selon ses qualités tactiles, visuelles, olfac tives, ce qui déter mi nera le
processus trans fé ren tiel. Il semble indis pen sable de se demander
quelles compo santes sensori- perceptivo-motrices de l’objet
média teur le patient a utilisé, et à quel moment du processus
théra peu tique. Une partie du travail du théra peute consiste en effet à
observer avec atten tion la mise en jeu de la senso ria lité du patient, ou
du groupe de patients, dans leur rapport au medium malléable, pour
pouvoir ensuite s’inter roger sur ce qui a pu être symbo lisé, grâce à
telle ou telle qualité symbo li gène propre à la maté ria lité de
l’objet médiateur.

15
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C’est la raison pour laquelle chaque média tion relève aussi,
en deçà d’une théorie géné rale de la média tion, de
moda lités spéci fiques de théo ri sa tion. Sans prétendre à une
exhaus ti vité impos sible dans le cadre de cet article, voici
quelques réfé rences rela tives à telle ou telle média tion ;
pour l’écri ture (CADOUX, 1999, BRUN, 2013, 293-316), pour
l’équi thé rapie (LORIN DE REURE, 2016), pour les média tions
numé riques (GILLET, BRUN, 2017), pour la média tion
senso rielle olfac tive (LECA, BRUN, 2012), pour le
mode lage (PANKOW G., 1969, 1981), pour la pein ture (BRUN A.,
2007, 2013, 2014), pour le photo lan gage (VACHERET, 2000),
pour le théâtre (ATTIGUI, 2012), pour la vidéo (LAVALLÉE, 2011).

Senso ria lité du médiat et réac tua li sa tion
d’une mémoire perceptive

De façon géné rale, dans les groupes théra peu tiques à média tion, la
senso ria lité du médiat permet le trans fert d’expé riences primi tives
sur l’objet média teur et enclenche un processus de réac tua li sa tion
d’expé riences archaïques souvent catas tro phiques, qui concernent les
états du corps et les sensa tions. Pour des patients dans des
problé ma tiques de patho lo gies lourdes, en diffi culté majeure pour
accéder aux processus de symbo li sa tion, les sensa tions procu rées par
la maté ria lité du medium réac tivent en effet, sous forme de
sensa tions hallu ci nées, des éprouvés corpo rels et psychiques
impen sables, des vécus origi naires, comme les angoisses primi tives
évoquées par M. KLEIN, les terreurs sans nom de BION ou les
expé riences d’agonie primi tive décrites par WINNICOTT (46), soit des
terreurs extrêmes, sans fin et sans limites, telles que le sujet se retire
de cette expé rience de mort psychique, pour pouvoir survivre.

16

Ces expé riences primi tives catas tro phiques, qui n’ont jamais pu être
repré sen tées car elles n’ont, en quelque sorte, pas été éprou vées par
le sujet, comme le souligne WINNICOTT, peuvent juste ment se
réac tua liser et se figurer au gré de la rencontre avec tel ou tel
maté riau, et s’imposent au patient sous la forme d’un vécu
hallu ci na toire dans la rencontre avec le medium malléable.

17
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Autre ment dit, l’expé rience de la rencontre du medium dans l’espace
théra peu tique permettra de trans former la sensa tion hallu cinée en
une forme percep tive : ces sensa tions hallu ci nées vont prendre forme
dans l’objet média teur et devenir ainsi figu rables et transformables.

18

Un des enjeux prin ci paux des média tions théra peu tiques dans ces
cliniques consiste donc à pouvoir ainsi faire advenir à la figu ra tion
des expé riences primi tives non symbo li sées, d’ordre sensori- 
affectivo-moteur. Le recours aux média tions permet d’engager un
travail théra peu tique en deçà des processus de symbo li sa tion
secon daires vecto risés par les mots, et de figurer des expé riences
sensori- affectivo-motrices non symbo li sées. Les enjeux du recours
aux média tions se situent donc du côté d’une possible inscrip tion des
expé riences primi tives, non inscrites dans l’appa reil de langage ;
comme ces dernières sont expé ri men tées avant l’appa ri tion du
langage verbal, elles peuvent s’inscrire selon des moda lités autres que
langa gières, tels que le langage du corps, le langage de l’affect… Il
s’agit d’activer les processus de passage du registre perceptif et
sensori- moteur au figu rable, tout en conser vant une place privi lé giée
à la verba li sa tion, indis pen sable à une utili sa tion théra peu tique des
média tions suscep tible de s’inscrire dans le champ de la
psycho thé rapie psycha na ly tique. Dans la rencontre avec le medium
malléable, le trauma appa raît trans posé par le processus créa teur en
figu ra tion : les média tions théra peu tiques permettent en quelque
sorte un retour non trau ma tique des traumas. On assiste à une
possible mise en forme de ces sensa tions hallu ci nées dans des formes
primaires de symbo li sa tion ou proto re pré sen ta tions (BRUN, 2007,
2014, 2016).

19

Formes primaires de symbolisation

Dans le cadre des média tions théra peu tiques, le travail du Médium
Malléable par les patients dans des problé ma tiques psycho tiques ou
narcis siques iden ti taires, réac tua lise donc des sensa tions hallu ci nées
et permet l’émer gence et la mise en forme de formes primaires de
symbo li sa tion (BRUN, ROUSSILLON et coll., 2008) qui vont pouvoir se
mettre en forme dans une matière. Quelles sont les logiques de
l’émer gence de ces proto re pré sen ta tions en lien avec le Médium
Malléable et leur rôle dans l’accès à la symbo li sa tion primaire et
secon daire ?

20
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J’ai (2014) dégagé les logiques de l’émer gence et de la trans for ma tion
des formes primaires de symbo li sa tion à partir de l’hypo thèse d’une
chaîne asso cia tive formelle de groupe, essen tiel le ment consti tuée de
signi fiants formels, qui permet de repérer l’enchaî ne ment des formes
à la fois dans les produc tions propre ment dites et dans l’ensemble du
langage senso ri mo teur des patients confrontés au médium. Les
patients autistes et psycho tiques passent souvent d‘une irré ver si bi lité
et d’une destruc tion de la forme au début des groupes pein ture, d’une
matière vécue comme intrans for mable, à une possible trans for ma tion
de la matière, pour ensuite accéder au fil du groupe à la possi bi lité de
figurer des person nages et des scènes

21

En défi ni tive, les média tions théra peu tiques permettent aux patients
souf frant de patho lo gies lourdes, d’accéder à des processus
d’appro pria tion subjec tive, à partir de leur travail du medium.

22

Évalua tion des psycho thé ra pies
grou pales à médiation
Au- delà du simple constat empi rique de l’intérêt et de l’effi ca cité de
ces dispo si tifs à média tion, comment montrer l’intérêt et la portée
théra peu tique des théra pies à média tion ? L’ouvrage L’évalua tion
clinique des psycho thé ra pies psychanalytiques, (A. BRUN, R. ROUSSILLON,
P. ATTIGUI et coll., 2016) défend l’idée qu’il est urgent d’inventer des
métho do lo gies cliniques d’évalua tion, notam ment des dispo si tifs de
média tions théra peu tiques. Nous avons élaboré une métho do logie
clinique d’évalua tion des dispo si tifs grou paux et indi vi duels à
média tion, avec la concep tion d’outils d’évalua tion précis sous la
forme de tableaux avec des critères d’évalua tion diffé rents selon les
dispo si tifs de média tions théra peu tiques, comme la pein ture, le
mode lage, le théâtre, la musique, mais aussi la média tion senso rielle
olfac tive, les théra pies avec poney : beau coup de jeunes docteurs du
CRPPC ont aussi contribué à ces travaux de recherche.

23

Nous avons proposé des systèmes d’évalua tion quali ta tive fondés sur
l’asso cia ti vité, verbale, sensori- affectivomotrice et formelle
(asso cia ti vité en lien avec l’émer gence des formes primaires de
symbo li sa tion), sur le langage mimo ges to pos tural, sur les moda lités
spéci fiques du travail du média teur et sur les diffé rentes formes de
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trans fert, sur le maté riau du medium, sur le cadre dans sa maté ria lité,
sur les clini ciens, sur l’obser va teur écri vant, sur le groupe. Ces
tableaux d’évalua tion quali ta tive des dispo si tifs à média tion montrent
l’effi ca cité et l’intérêt de l’approche psycha na ly tique grou pale, dans
un contexte de disqua li fi ca tion de l’approche psycha na ly tique en
insti tu tion. L’intérêt porté à la ques tion de l’évalua tion est donc
fonda men ta le ment métho do lo gique : il s’agit en fait d’une méthode
d’explo ra tion pour s’inter roger sur les fonde ments épis té mo lo giques
sous tendant les pratiques grou pales de média tions théra peu tiques et
pour sérier les processus à l’œuvre. Cette évalua tion des dispo si tifs
grou paux à média tion constitue un champ de recherche nouveau.

Enfin, l’ouvrage sur L’évalua tion clinique des
psycho thé ra pies psychanalytiques amorce la construc tion d’un outil
d’évalua tion spéci fique des processus de symbo li sa tion, en cours de
cure, à partir des logiques du jeu : WINNICOTT (1971) montre comment
apprendre à jouer permet de trans former les situa tions les plus
doulou reuses en situa tions « bonnes à symbo liser ». C’est dans cette
pers pec tive que R. ROUSSILLON (2008) a déployé une hypo thèse
fonda men tale pour la clinique : il faut retrouver les traces des jeux qui
n’ont pas pu histo ri que ment avoir lieu et les remettre en jeu dans le
cadre théra peu tique. Il (ibid., 2016, 457-462) propose donc
l’élabo ra tion d’un modèle scien ti fique global fondé sur les opéra teurs
du jeu, utili sable au plan inter na tional et permet tant de dépasser les
parti cu la rités locales des pratiques de soin. Il s’agit par exemple de
jeux de coucou, jeux de présence/absence, jeu de lancer/ramener,
jeu de dévo ra tion, jeu de la bobine (pas pareil ?), jeu du miroir avec
exagé ra tion mimé tique du compor te ment, jeu d’imita tion, jeu de
faire- semblant. Le repé rage de l’émer gence de diffé rents jeux
typiques dans le processus théra peu tique permet ainsi de construire
un outil d’évalua tion spéci fique pour les média tions théra peu tiques
destiné à compte (?) de l’évolu tion des processus de symbo li sa tion
donc du processus thérapeutique.

25

Dans cette pers pec tive, je propose ainsi de dégager les logiques des
processus de trans for ma tion au fil du travail théra peu tique pour les
média tions théra peu tiques et de montrer (2017) comment la relance
des jeux qui n’ont pas encore été joués, au sein du dispositif- cadre
spéci fique des média tions théra peu tiques, permet aux patients
d’accéder aux premières formes de symbo li sa tion. Cet amor çage ou
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réamor çage de jeux senso riels partagés permettra aux patients
d’évoluer d’une senso ria lité sous le signe d’une désor ga ni sa tion
majeure, à un mantè le ment senso riel, à une orga ni sa tion du registre
senso ri mo teur dans le lien au medium malléable, à la fois matière,
maté riel de jeu et théra peute. Il s’agit donc d’une reprise du
processus inachevé des jeux partagés avec l’envi ron ne ment primaire,
qui passe par le trans fert de la sensori- motricité des patients sur le
medium malléable dans sa maté ria lité et sur le cadre théra peu tique.
Ce trans fert de la senso ria lité sur le medium met en jeu à la fois une
inter sen so ria lité et une intersubjectivité

Enfin, le CRPPC a proposé en 2016 un colloque sur le jeu suite à une
recherche inter na tio nale et pluri dis ci pli naire sur Art, Média tion, Jeu,
Créa ti vité et Soin et de nombreux travaux sur ce thème sont en cours
de publication.

27

Le modèle du jeu permet donc un travail théra peu tique axé autour du
retour dans d’un non intégré dans la subjec ti vité. Un des enjeux
prin ci paux des média tions théra peu tiques dans les cliniques en
diffi culté avec la symbo li sa tion consiste à pouvoir ainsi faire advenir à
la figu ra tion des expé riences primi tives non symbo li sées, d’ordre
sensori- affectivo-moteur. Il ne s’agit donc pas, pour le clini cien qui
use de média tions théra peu tiques, de privi lé gier seule ment
l’expres sion d’une fantas ma tique affé rente à une produc tion, mais
d’inter roger l’inter ac tion entre la verba li sa tion asso cia tive, le lien
trans fé ren tiel et le registre sensori- perceptivo-moteur en jeu dans
l’exploi ta tion de la média tion thérapeutique.
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NOTES DE L’AUTEUR

Ce texte est un extrait retravaillé d’une présentation faite au forum du Grepsy
Conférences (CH St Jean de Dieu) en 2013 avec Bruno R, éducateur spécialisé et
Claire O, stagiaire psychologue. Le titre choisi est en lien avec une demande
continuelle de Richard, au cours de la dernière année de prise en charge, de jouer
un lion tout-puissant.

TEXTE

L’expé rience de collage de Richard, dans un groupe théra peu tique, en
hôpital de jour, offre un exemple parti cu lier de travail psychique et
physique d’un enfant autiste avec les images. La spéci fi cité de cette
média tion, qui fait appel à un processus de déconstruction- 
reconstruction, est parti cu liè re ment adaptée pour des enfants en
souf france de symbo li sa tion (ROGELET, 2001) et dont les processus de
dé- liaison sont au premier plan (PETIT J.-P., 2000).

1

Richard a 8 ans quand il débute sa parti ci pa tion au groupe de collage,
celle- ci durera 3 années. À cette période, il vit avec sa maman, Mme T
et son demi- frère âgé de 3 ans ½. La maman a fui un état de guerre
dans son pays d’origine. Elle a rencontré, en France, le père de
Richard qui était déjà marié. Ses deux parents sont origi naires du
même pays afri cain et n’ont jamais vécu ensemble. Mme T raconte
que son fils a eu un déve lop pe ment normal jusqu’à l’âge de 2 ans ½.

2
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Quand Richard a 3 ans, elle part, avec lui, vivre à Londres, hébergée
par des membres de sa famille, son fils étant scola risé dans une école
spécia lisée pour trouble enva his sant du déve lop pe ment. Elle revient
en France 1 an plus tard.

Le soin, en hôpital psychia trique, débute quand Richard a 4 ans. Il
parlait peu et parfois dans un jargon incom pré hen sible. Il était en
retrait vis- à-vis des autres enfants mais solli ci tait l’adulte dans un
rapproché corporel. Il pouvait faire des crises impor tantes, hurler,
taper au moment des sépa ra tions et égale ment quand une limite lui
était donnée.

3

Richard intègre le groupe avec deux autres enfants, Jérôme et Jean- 
Marie, 8 ans, se situant, quant à eux, sur un versant psychotique.

4

Séances de collage
La septième et la huitième séances de groupe sont repré sen ta tives
des mouve ments, des atti tudes de Richard et des soignants au cours
de la première année de prise en charge.

5

Bruno R, l’éduca teur spécia lisé, va cher cher les trois enfants dans leur
groupe de vie et j’attends dans la salle. Richard se met à hurler devant
la porte « non, non, je veux sortir, aidez- moi » ! Une forte détresse est
percep tible. Bruno R le contient physi que ment puis dans un second
mouve ment, il initie un jeu de « Tam- tam » sur son propre torse
associé à un bruit ryth mique de la bouche.

6

Tout se passe comme si nous assis tions à un concert de percus sion et
de voix. Richard sourit et s’apaise. Les deux autres enfants partent
dans une exci ta tion impor tante qui va envahir toute la séance. Il sera
néces saire d’être dans un côte- à-côte pour que chacun puisse
s’apaiser, feuilleter, choisir, découper des images.

7

Richard, comme à chaque début de séance, au cours des premiers
mois, va écrire au tableau blanc, avec beau coup de soin, un mot en
lettre majus cule « ARSENAL ». Un mot aux multiples sens mais qui
m’évoque d’emblée l’aspect mili taire. Des armes qui servent à se
défendre ou à atta quer. Ce temps- là d’écri ture, assez ritua lisé, lui est
néces saire et semble faire le lien entre les diffé rents lieux et temps du

8
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soin. Ce mot « Arsenal » est, en effet, écrit par Richard sur le tableau
de son groupe de vie et réalisé égale ment en pâte à modeler.

Nous présen tons la consigne aux enfants : créer une histoire, avec
des images, qui commence par « il était une fois… ». Il s’ensuit une
discus sion sur les contes. Jérôme crie, et, à ce moment- là, nous
asso cions sur « les peurs », les contes qui peuvent faire peur. Richard
part se cacher dans le placard et dit que Jérôme « a peur des noirs ».
Je fais un lien avec la séance précé dente et une phrase prononcée par
Jérôme : « je veux pas le noir, j’aime pas le noir », en parlant d’un stylo
« weleda ». Je signifie à Richard ce lien en lui parlant de la diffé rence
entre la couleur de la peau et un stylo. Il sort du placard et part vers
l’inter rup teur. Un mouve ment de va- et-vient entre éteindre et
allumer la lumière se met en place pendant plusieurs minutes. Nous
accom pa gnons ce temps- là en disant : « jour/nuit », et « on se
voit/on se voit plus ». Cela évoque- t-il la tran si tion entre l’état de
veille et le rêve en lien avec la consigne ?

9

La séance se pour suit. Jérôme alterne entre des moments où il court
autour de la table et des moments où il feuillette une revue en
s’exci tant sur des images de femmes en maillot de bain. Jean- Marie se
pose devant le miroir en déchi que tant, en morce lant des pages
entières de maga zines sans lien, sans fin. Richard quant à lui se saisit
d’un livre des 101 dalma tiens posé sur une pile de revues. Les
dalma tiens, ces chiens au pelage noir et blanc et qui me font asso cier,
après- coup, sur la couleur de la peau de Richard, sur la couleur du
feutre et sur le tableau blanc. Il ne feuillette pas le livre, il l’ouvre et
reste comme fasciné par des images. L’image semble être médu sante :
« Méduse aux pouvoirs capti vants et à la séduc tion dans laquelle il
serait impos sible d’échapper » (TISSERON, 1998). Nous avons le
senti ment à ce moment- là de ne plus exister.

10

Les autres enfants s’agitent, s’excitent beau coup. Nous parlons à
Richard mais il est comme coupé du monde exté rieur. Je tente alors
de l’inciter à choisir des images en théâ tra li sant quelque peu ce qu’il
nous fait vivre : « allo Richard, ici la terre… nous deman dons Richard
sur la terre ! ». Il me regarde, rigole et répond en disant « quoi !
Comment ! Qu’est ce qui se passe ! ? ». En restant proche de lui et en
le solli ci tant beau coup, il fait le choix de deux images de dalma tiens
dont l’une repré sente un homme jouant du piano entouré de

11
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dalma tiens (collage n° 1). Nous retrou vons ici le noir et le blanc
repré senté par les touches de piano.

Il prend beau coup de soin et de temps pour découper les images
direc te ment sur la page (il ne déchire pas la page avant de découper
comme les deux autres enfants).

12

Dans cette séance et les séances suivantes, nous sommes confrontés
à l’agita tion constante de Jérôme, au morcel le ment de Jean- Marie et
au repli de Richard. Les échanges éven tuels entre les enfants se font
prin ci pa le ment sur le mode de l’excitation.

13

Les images choi sies par Richard sont en lien avec le sonore et le
visuel. Nous retrou vons le rythme du jeu de tam- tam du début de
séance engagé avec Bruno R.

14

Puis, en fin de séance, Richard s’excite et « fait semblant » de se faire
mal en se cognant sur le tableau blanc à plusieurs reprises. Je propose
de le soigner, Bruno R accom pagne ce mouve ment. Les deux autres
enfants font une demande iden tique mais, au final, ils vont « mourir »
de ce soin. Il va s’ensuivre une tenta tive de jeu de « réani ma tion ».

15

Avant la fin de la séance, nous déci dons de fabri quer une enve loppe
pour chacun des enfants afin qu’ils puissent déposer leurs images,
décou pées ou déchi rées, à l’inté rieur. Puis chaque enfant range son
enve loppe dans sa propre pochette. La séance se termine.

16

La séance suivante Richard arrive avec des diffi cultés dans la salle. Il
répète un mouve ment plusieurs fois de suite : il tombe de sa chaise
en rigo lant et criant « au secours !! » et se redresse (comme s’il
tombait dans un préci pice). Nous jouons à nouveau, comme dans la
séance précé dente, au « jeu du médecin qui va venir voir si tout va
bien et soigner si cela est néces saire ». Puis, il entame un concert de
tam- tam (mouve ments et rythmes initiés la séance précé dente par
Bruno R) sur plusieurs supports.

17

Il faut que nous le solli ci tions et que nous soyons au plus près
physi que ment pour qu’il puisse coller ses images sur un support. Ce
temps de liaison, de symbo li sa tion est diffi cile pour Richard. Il prend
son temps pour coller ses 3 images sur un support non cartonné

18

Puis, chacun présente son collage au groupe. Richard dit : « il était
une fois des chiens noirs et blancs. Ils sont sales. Ils écoutent le

19
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Collage n° 1

piano. Il joue. Il a mal à l’œil » (collage n° 1). La séance se termine après
la présen ta tion des collages.

Agrip pe ment à l’image et
au corps
Au cours des premières séances, Richard a beau coup de diffi cultés à
venir au groupe et à quitter les construc tions en pâte à modeler qu’il
réalise sur son groupe de vie. Il se met à hurler, crier et veut repartir
en courant quand Bruno R va le cher cher avec les autres enfants.

20

C’est en théâ tra li sant, en mettant en scène, en se mettant en scène
que nous sommes parvenus à apaiser Richard qui pouvait parfois
pousser des cris.

21

La première année de collage est marquée par une fixa tion sur des
images de person nages de dessins animés qui reviennent sans cesse
dans les collages de Richard (« Le Coyote », « Bugs Bunny »…) et
notam ment des person nages devant trouver leur chemin à l’aide de
cartes, de pistes tracées (évoca tion du passage pour aller d’un endroit
à un autre).

22

Comment ne pas se perdre pour aller d’un endroit à un
autre ? (collage n° 2)

23
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Collage n° 2

Nous avons le senti ment, au cours des séances, que Richard se perd
dans les images, comme s’il n’y avait pas de fond d’écran. La vision, la
pulsion scopique est plei ne ment engagée dans la recherche d’images.
Ces images semblent l’aspirer, l’englober dans un monde où il ne fait
plus qu’un, dans un monde dominé par la sensa tion et très
proba ble ment par l’auto- sensualité. Richard parait dans un collage
senso riel à l’image, dans un agrip pe ment. Le fond d’écran, « l’espace
en arrière » (HAAG, 1988b), la « toile de fond […] sur laquelle les
contenus psychiques s’inscrivent comme figure » (ANZIEU, 1985)
semble ne pas être consti tuée ou ne pas tenir.

24

À certains moments, nous avons la sensa tion de ne plus exister, ou
d’être dans un mouve ment de confu sion, notam ment dans les
rappro chés corpo rels de Richard physi que ment et visuellement.

25

Ces rappro chés corpo rels et visuels ont été les plus présents au cours
des séances avant la sépa ra tion des vacances. Il devient très proche
physi que ment de Bruno R, se colle à lui, pendant toute la séance,
dans un mouve ment d’iden ti fi ca tion adhésive.

26

Au cours d’une autre séance, son regard s’est agrippé au mien de
manière quasi hypno ti sante, comme s’il cher chait à péné trer dans ma
tête, comme si tout était confondu. Mon vécu contre trans fé ren tiel a
été très parti cu lier, presque sans mots pour l’exprimer : je me suis
sentie très mal à l’aise, comme aspirée, avec la sensa tion de devoir
faire un effort pour reprendre mes esprits, et sans doute ma tête. Je

27
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n’ai rien pu faire sur le moment que me mettre à rire, un rire
certai ne ment très défensif face au trouble qui m’enva his sait et qui a
provoqué égale ment le rire de Richard.

G. HAAG parle « d’inter pé né tra tion des regards » (1988b). Il s’agirait
pour l’enfant autiste dans ces moments de regard intense ou de
collage corporel de supprimer l’espace entre les deux corps. Les
orifices senso riels tels que la vue et la peau semblent hyper in vestis
par Richard.

28

Pour se décoller de l’autre faut- il devoir aller se réfu gier sur la
lune ? (collage n° 2)

29

Découpage- collage :
une adhésivité
Le travail de décou page et de collage des images de Richard semblent
égale ment figurer les diffé rents vécus archaïques internes de
cet enfant.

30

Richard engage diffi ci le ment un mouve ment de décou page des
images comme si le « tout image » ne devait pas être séparé, scindé. Il
semble faire corps avec les images. Son décou page des images est
effec ti ve ment très spéci fique par rapport aux autres enfants du
groupe. Il découpe avec soin l’image en faisant atten tion au contour
pour ne pas amputer l’image (collages n° 1, 2). En revanche, lors de
certaines séances, avant les vacances, les images peuvent être
coupées, sépa rées en deux, donnant une impres sion de cassure, de
rupture, d’arra chage (de la peau ?) (collage n° 4).
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Collage n° 4

Le collage est très précis. Il prend soin de mettre de la colle sur toute
la surface de l’image puis il la colle sur le support. Cette impres sion
d’adhé si vité ressentie par les anima teurs du groupe devient plus forte
quand, il entoure l’image (dans certaines séances) avec du
scotch (collage n° 3). Nous asso cions ceci avec le collage physique à
l’adulte dans les séances.

32

Le travail de décou page engage le sujet à réagir face au monde
exté rieur, quelque peu agres si ve ment, avec un mouve ment de
préda tion, car il faut déstruc turer, découper les images et se risquer à
récréer. Découper une image, c’est faire un choix, s’engager,
s’appro prier une image parmi un grand tout, se séparer d’un
ensemble pour recons truire diffé rem ment. L’image maté rielle (prise
dans des revues) ou l’image de l’autre ne peuvent pas être atta quées,
détour nées du modèle que Richard a en tête. Les images proches du
rêve (conden sées, déstruc tu rées, retou chées…) sont diffi ci le ment
accep tables pour cet enfant.
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Collage n° 3

Pers pec tives thérapeutiques
Face au repli de Richard, à sa grande rigi dité et à ses crises au
moment d’entrée dans le groupe, nous avons tenté, au fil des séances,
de mettre du jeu, de créer un espace dans lequel la rela tion, le lien
deve naient possibles.

34

Pour tenter de signi fier, de donner du sens et de trans former ce qui
se passe dans l’ici et main te nant de la séance, nous nous sommes mis
à mimer, à théâ tra liser, à passer par le corps, le rythme. G. HAAG

(1988a) parle de « mimo drame inter pré tatif ».

35

Mettre du rythme en théâ tra li sant, et en ouvrant ainsi un autre
espace de jeu où le corps associé à la parole et à l’image sont mis en
avant, comme dans les premières rela tions entre la mère et son bébé.
« À l’aube des images, il n’y a pas de figu ra tion mais du rythme et
celui- ci déjà symbo lise » (L. KHAN, 2001, 2012).

36

Cette clinique des enfants psycho tiques et autistes m’a amenée à
repenser, à inventer un nouveau dispo sitif asso ciant « jeu de rôles »
et « travail de collage ». J’ai ainsi expé ri menté, dans ma pratique
clinique actuelle en CMP, l’asso cia tion de ces deux média tions dans
diffé rents groupes théra peu tiques avec des enfants présen tant une
insta bi lité psycho mo trice. Ce qui va s’éprouver avec le corps dans le
jeu de rôle semble rait consti tuer un premier conte nant, un premier
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feuillet néces saire pour pouvoir rêver, fantasmer à partir des images
et entrer dans un espace inter mé diaire d’expé rience, un trouvé- créé.
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TEXTE

Introduction
La commu ni ca tion humaine est propo si tion nelle et néces site une
réponse de l’objet pour savoir quelles sont les propo si tions impli cites
du sujet et lui en refléter un sens poten tiel. C’est ce qui est à l’œuvre
dans la clinique du bébé avec les processus d’accor dages sensori- 
affectif (STERN, 1985) et d’échoï sa tion corpo relle (COSNIER, 2012) entre la
mère et son bébé mettant en jeu toute la ques tion cruciale de la
réflexi vité (ROUSSILLON, 2007).

1

Dans mon travail de thèse 1 portant sur les processus de
commu ni ca tion entre enfant autiste et animal, je me suis centrée sur
la moda lité singu lière d’entrer en contact l’un avec l’autre, et de façon
plus géné rale avec un autre être vivant.

2
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Pour observer fine ment les messages corpo rels et psychiques infra- 
verbaux en jeu lors des inter ac tions entre l’enfant autiste et le poney
nous avons construit un dispo sitif à l’inté rieur duquel les inter ac tions
sont libres, impli quant que le poney est suscep tible d’être très
réceptif aux demandes impli cites de l’enfant et de l’exprimer dans son
atti tude corpo relle. Celle- ci prend le sens d’un miroir corporel et
permet un travail d’échoï sa tion sur lequel le théra peute
peut s’appuyer.

3

La singu la rité de la pensée et du fonc tion ne ment cognitivo- affectif
des autistes (MOTTRON, 2004) semble de plus en plus admis. Cette
vision de l’autisme est plus féconde que le piège d’une vision
défi ci taire et son inévi table contre- transfert négatif. Elle met l’accent
sur ce qui est émer geant. Les « bizar re ries » de l’enfant autiste
(stéréo ty pies, déam bu la tions, crachats) sont consi dé rées ici comme
une forme de symbo li sa tion parti cu lière ayant un impact dans ses
processus de subjec ti va tion et dans le lien à leur envi ron ne ment. Ce
travail de recherche s’inscrit dans l’étude des processus préa lables et
indis pen sables à l’émer gence du processus de symbo li sa tion, si
essen tiel dans l’émer gence de la pensée. Chaque symp tôme
autis tique pouvant être entendu comme une forme de message à part
entière de cette forme de symbo li sa tion et de ses avatars, propre au
fonc tion ne ment autistique.

4

Aussi bien du côté de la pratique que de la recherche, l’un des enjeux
avec les enfants autistes est, non de les forcer à entrer dans notre
monde, mais de cher cher une alter na tive pour qu’une commu ni ca tion
commune puisse s’établir entre nous et ces enfants, tout en restant
authen tique et tout en respec tant leur indi vi dua lité et leur diffé rence.
Selon la façon dont elle est prati quée, la média tion animale peut- être
une de ces alter na tives et repré senter un véri table « levier
théra peu tique » (BRUN, 2007), au sein d’une prise en charge globale.

5
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Mode d’approche singu lier de
l’enfant autiste comme atout
dans la rencontre avec le poney
L’embrayeur de cette recherche tient dans l’obser va tion fréquente
d’un mode d’approche parti cu lier des enfants autistes envers des
poneys. Du fait préci sé ment de leur autisme et de leurs parti cu la rités
(évite ment de la rencontre directe, occu pa tion de l’espace en
péri phérie, non utili sa tion de la main, recherche du contact du sol,
acti vités stéréo ty pées, etc.), le mode d’approche de ces enfants
semble souvent bien convenir aux poneys et être moins effrayant –
moins préda teur et moins dans l’emprise – pour eux.

6

Ces parti cu la rités autis tiques peuvent attiser la curio sité du poney.
Un enfant autiste qui déam bule sans cesse va provo quer à son insu
(au moins au début) un phéno mène d’« aspi ra tion » du poney, celui- ci
suivant alors l’enfant. De même, le mouve ment créé par une
stéréo typie va l’intri guer et le pousser à s’appro cher pour voir et
sentir ce qui s’agite au sol. Ces inter ac tions, qui s’influencent l’une
l’autre, s’appa rentent à un processus d’appri voi se ment du lien, de part
et d’autre et peut expli quer l’attrac ti vité que repré sente cet autre- 
être-vivant, pour l’enfant autiste et ces inter ac tions faci li tées souvent
obser vées entre eux.

7

Vers une théo ri sa tion de la
média tion équine
En s’inté res sant aux fonde ments de ces pratiques et en cher chant à
en analyser la dyna mique de soin, cette recherche évite une impasse
théo rique : celle d’osciller entre deux approches oppo sées, dont l’une
consi dère l’animal comme théra peute et l’autre, au contraire, comme
simple outil de ce dernier. Deux approches auxquelles il manque
l’appui méta psy cho lo gique permet tant de saisir la spéci fi cité clinique
de la média tion animale du point de vue d’une théo ri sa tion de la
média tion thérapeutique.

8
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La ques tion initiale se pose alors ainsi : la parole n’étant pas la
condi tion du lien, comment s’orga nisent les processus et les
moda lités d’échanges entre l’enfant autiste et l’animal et quels
inté rêts théra peu tiques l’enfant y trouverait- il ?

9

Prin cipe métho do lo gique : que
font les trois prota go nistes et
comment ?
Ne cher chant pas à prouver l’effi ca cité de la thérapie avec le poney,
cette recherche s’est engagée dans une troi sième direc tion
consis tant à examiner au plus près de quelles façons le contact
s’établit entre l’enfant autiste et le poney. M’inspi rant de travaux
étho lo giques (LIMOND et al., 1997 ; SERVAIS et MILLOT, 2003) je me suis
centrée à décrire et à analyser ce qui se passe concrè te ment entre
chacun des prota go nistes (poney, enfant et théra peute) et de quelle
manière. M’appuyant sur une triple obser va tion, clinique, étho lo gique
et vidéo, j’ai réper torié et décrit chaque inter ac tion entre l’enfant et le
poney ainsi que son contexte, l’initia teur de celle- ci, ce qui se passe
avant et après, l’angle d’approche (fron tale, laté rale, arrière), les zones
du corps touchées et comment (effleu re ment, contact appuyé, avec la
main, le coude), etc.

10

Ma métho do logie repose sur « l’atti tude étho lo gique » d’une
psycho logue clini cienne. Il ne s’agit pas de trans poser des théo ries et
des modèles étho lo giques mais une atti tude et des méthodes dans le
champ de la commu ni ca tion humaine et en parti cu lier de l’autisme.

11

Système parta geable enfant
autiste/animal comme fonde ‐
ment d’un langage commun
Le fil direc teur de cette thèse part de l’hypo thèse prin ci pale d’un
partage d’une moda lité d’appré hen sion de l’envi ron ne ment et donc de
l’autre, entre certains enfants autistes et certains mammi fères. Ce
partage sensori- cognitivo-affectif passe rait par une commu ni ca tion
corpo relle et émotion nelle et un déco dage des signaux émotion nels

12
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plus faciles à inter préter que l’expres sion d’affects nuancés et le
trai te ment d’éléments verbaux complexes dont les enfants autistes
peuvent se trouver saturés. Dans un dispo sitif de soin adéquat, cette
senso ri mo tri cité partagée rédui rait l’angoisse, appor tant un
senti ment de sécu rité, indis pen sable dans une approche de soin.

Il ne s’agit pas de prendre l’animal pour modèle mais de choisir « le
système parta geable enfant autiste/animal » comme axe de travail.
Par exemple avec le poney le partage d’une certaine senso ri mo tri cité.
Leur monde senso riel et perceptif (leur univers mental), bien que très
diffé rent, est dominé pour l’un comme pour l’autre par une hyper- 
sensorialité et une sensi bi lité émotion nelle extrême, ainsi qu’une
certaine acuité à décoder des signes et des messages (non verbaux)
sans pour autant pouvoir en faire la synthèse et y mettre un sens.

13

Un dispo sitif basé sur des inter ‐
ac tions libres avec les poneys
Ainsi pour mettre à l’épreuve cette hypo thèse et observer une
poten tielle commu ni ca tion spon tanée entre l’enfant et l’animal, nous
avons mis en place un dispo sitif de recherche et de soin dont les
spéci fi cités sont les suivantes : favo riser des inter ac tions
« spon ta nées » entre enfant et poney, avec une absence de
contrainte, aussi bien pour l’enfant (pas de coupage clas sique de la
séance de type pansage puis monte) que pour le poney qui, libre de
ses mouve ments, évolue sans licol (sauf en cas de portage).

14

La consigne donnée était de « laisser advenir les inter ac tions entre
l’enfant et le poney en essayant de les influencer le moins possible ». Il
s’agit pour le soignant de réfréner son envie d’être dans « le faire » ou
de combler le vide à tout prix, en privi lé giant présence atten tive du
théra peute dans l’accom pa gne ment des inter ac tions spon ta nées et le
processus de réflexivité 2.

15
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Utili sa tion des connais sances
d’étho logie équine en séance
Un soignant souhai tant proposer une thérapie avec un animal à un
enfant autiste doit acquérir une idée de la façon dont l’animal perçoit
et analyse son envi ron ne ment et comment inter préter, sans
anthro po mor phisme, ses réac tions, ses postures, ses mimiques, ses
compor te ments. Dans le cas de la média tion équine, être cava lier ne
garantit pas cette connais sance. Le cheval est un animal doué d’une
hyper sen si bi lité cénes thé sique. Mieux ses moda lités senso rielles et
de commu ni ca tion sont connues du théra peute, mieux ces
connais sances pour ront être utiles en séance pour analyser les
inter ac tions entre l’enfant et le poney. Prenons une situa tion
concrète :

16

L’enfant est assis au sol occupé à exercer une acti vité
stéréo typée avec un objet. Au bout d’un moment le poney
s’approche de lui et vient flairer ses mains, puis ses cheveux.

Nos connais sances étho lo giques nous indiquent que le poney voyant
mal de loin et étant sensible aux mouve ments va faci le ment
s’appro cher pour venir voir de près et sentir l’objet mani pulé par
l’enfant et l’enfant lui- même, créant ainsi un contexte de poten tia lité
rela tion nelle. D’un point de vue clinique, nous cher che rons à évaluer
si l’enfant l’inter prète comme une invi ta tion au contact ou une
intru sion, s’il recherche le regard, la présence du théra peute lors de
cette expé rience. D’un point de vue théra peu tique ce qui nous
inté resse est de savoir comment se modifie ou non ce type
d’inter ac tion au fur et à mesure de la prise en charge. Y a- t-il partage
d’intérêt avec le théra peute et recherche de commu ni ca tion ?
Comment des expé riences de contact deviennent- elles des
expé riences de lien ?

17

Les actions, les inter ac tions de l’enfant envers le poney, le théra peute
ou le cadre – sa façon de bouger, de se déplacer, d’aborder l’animal,
de le toucher, etc. – vont toutes occa sionner une réponse (donc une
commu ni ca tion) de la part du poney, plus ou moins faci le ment

18
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percep tibles. Tout perce voir, même avec la vidéo, n’est pas possible
mais nous évalue rons si l’enfant semble perce voir ces signaux et en
tenir compte, c’est- à-dire en obser vant sa façon d’observer le poney,
sa façon de nous inter roger (regard inter ro ga teur, mimique ou
ques tion si l’enfant parle) et plus subti le ment sa façon de modi fier son
mode d’entrée en contact, d’explorer son poney et d’être en lien avec
lui. Je renvoie ici le lecteur à mon tableau de « Repères pour une
évalua tion quali ta tive de l’évolu tion des enfants autistes à l’aide de la
média tion équine » (LORIN DE REURE A., 2016).

Fonc tion messa gère de la moda ‐
lité d’entrée en contact
La compa raison de la première prise de contact d’enfants
neuro ty piques dans les mêmes condi tions, montre qu’ils approchent
le poney de façon plutôt directe vers la tête, que l’on peut consi dérer
comme siège social, et la touche dès qu’elle est à portée de main.
Tous le regardent dans les yeux ou cherchent son regard. La plupart
verba lisent leurs craintes, ressentis, plaisirs.

19

Concer nant les enfants autistes, l’élan social et rela tionnel envers un
être vivant est bien présent mais leur façon d’y accéder prend un
chemin détourné et prend plus de temps.

20

Cette analyse de données permet de modé liser de façon précise les
moda lités d’entrée en contact entre enfant et poney. Celles de
l’enfant autiste peuvent être consi dé rées à la fois comme une
stra tégie d’appri voi se ment de l’autre (approche « adressée », « l’air de
rien », « ravisée », « sans faire exprès », « en aller- retour ») mais aussi
comme une explo ra tion de l’espace inter per sonnel (par « le crachat »,
par « contour ne ment »). Celles repé rées chez le poney se déclinent
ainsi : approche « aléa toire en champ détendu » (forme d’approche
indi recte sécu ri sante à poten tiel inter actif), par « aspi ra tion »
(aspi ra tion sociale), « auda cieuse » (poten tiel le ment ludique), par
« recherche de proxi mité corpo relle » (collage et réas su rance) et par
« curio sité » (prémices d’une forme d’atten tion conjointe).

21

Ces diffé rentes stra té gies d’inter ac tion entre enfant autiste et animal
sont à comprendre comme une explo ra tion d’un espace trian gulé par
le médium animal (médium malléable partiel), mais aussi comme une
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explo ra tion de l’inten tion na lité. Ces stra té gies permettent d’observer
le passage d’une senso ri mo tri cité partagée, média tisée et apai sante à
une inter sub jec ti vité retrouvée, dans un senti ment de sécu rité,
ouvrant à une poten tia lité d’un espace de jeu et faci li tant les
processus d’individuation- séparation.

Illus tra tion clinique : vignette
d’une approche « l’air de rien »
Sarah, 6 ans, souffre d’un autisme infan tile grave. Pour donner une
très brève image de son évolu tion lors de sa thérapie avec le poney,
elle s’est, au début, foca lisée sur l’animal, par le biais d’explo ra tions
corpo relles, tandis qu’elle fuyait massi ve ment le lien avec moi sa
théra peute. Celui- ci s’est appri voisé et construit peu à peu par
l’inter mé diaire du poney dont elle a délaissé les inter ac tions à pieds
pour demander à être portée. Moins solli citée socia le ment, la
curio sité très présente du poney envers Sarah, s’est émoussée la
seconde année. En revanche, le lien avec moi s’est consi dé ra ble ment
enrichi, avec une baisse de l’anxiété, une conti nuité dans l’échange,
une meilleure adap ta tion aux chan ge ments, un enri chis se ment du
langage pré- verbal (babillages), des partages émotion nels, des
ébauches d’accor dages affec tifs et d’imitation.

23

Plusieurs aspects dans sa façon d’aborder le poney ont retenu mon
atten tion : ses approches que j’ai nommées « l’air de rien », « par le
crachat », « ravi sées », son attrac ti vité spéci fique pour l’œil du poney
et ses réac tions à l’éloi gne ment du poney. Je propose ici une vignette
de moda lité de contact en l’air de rien :

24

S33 – I202

Avant : Le poney vient de s’éloi gner après une inter ac tion
avec Sarah. Aussitôt celle- ci reprend son acti vité
stéréo typée avec le brin de paille, puis elle explore et
mani pule une ficelle trouvée vers le filet de l’enclos.
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Inter ac tion : Sarah jette un coup d’œil à Sinaï (le poney). Elle
regarde à travers les trous du filet qu’elle soulève un peu.
Semblant ignorer le poney, elle marche le long du filet, puis
soudain, souriante, l’aborde par le côté droit et colle son
visage contre sa croupe. Le poney se tourne vers elle. Elle n’a
pas de mouve ment de crainte ni désap pro ba tion [comme
souvent avant]. Elle recule, le regarde dans les yeux, effectue
une série de mimiques, regarde au loin, soupire, émet un son,
cligne des yeux, grimace, secoue la tête, se frotte l’œil puis le
caresse briè ve ment sur la cuisse avant de s’éloigner.

Après : ce vide créé une aspi ra tion du poney qui la suit et
conduit à une nouvelle inter ac tion (I203).

Ce type d’approche « l’air de rien » semble corres pondre à une
stra tégie d’appri voi se ment du contact avec l’autre et nous donne des
indices sur sa façon d’appré hender l’autre et d’inter roger l’inter- 
subjectivité et l’inter- intentionalité. Cette moda lité d’approche va à
contre- courant de toute tenta tive d’un forçage du lien. Un lien trop
direct et trop rapide dans son instal la tion pouvant être ressenti
comme forçage chez un enfant autiste et dans ce cas cher chant à
être évité.

25

La manière dont l’enfant autiste entre en contact avec l’animal est un
message. Elle indique sa façon d’appré hender l’autre et renvoie aux
ques tions de l’inter- intentionnalité et de l’inter- subjectivité. L’animal
favo rise l’acti va tion de la fonc tion messa gère de la pulsion.

26

Conclusion
Ce travail de thèse permet de confirmer l’hypo thèse que la média tion
animale constitue un élément de choix à inté grer dans un dispo sitif
de soins à proposer à un enfant autiste. Le poney en parti cu lier
repré sente un mammi fère social au monde senso riel omni pré sent,
doté d’une hyper vi gi lance, d’une hyper sen si bi lité cénes thé sique, de
grandes qualités de portage. Il est suscep tible d’offrir un niveau de
fonc tion ne ment sensori- cognitivo-affectif rassu rant, apai sant et
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échoï sant pour l’enfant autiste. Ces éléments permettent d’ouvrir un
poten tiel de dispo ni bi lité à la rela tion dans la thérapie, d’autant plus
que les inter ac tions entre enfant poney sont lais sées libres de
s’asso cier, seule ment reprises par le théra peute qui en assure la
quali fi ca tion et reste garant de la ryth mi cité et de la sécu rité
ses séances.

L’analyse des inter ac tions entre enfant et poney, reprises dans le
vision nage après coup des séquences vidéo, permet de décou vrir que
les prin ci pales moda lités d’approche du poney par les enfants autistes
s’effec tuent sur un mode d’approche indi recte, souvent en écho du
même mode d’approche de l’enfant par le poney, réali sant ainsi une
forme d’échoï sa tion corpo relle. Ces moda lités semblent à envi sager
d’abord sous l’angle d’un appri voi se ment du contact de l’autre mais
aussi sous l’angle d’une explo ra tion de l’espace inter per sonnel et de
l’inten tion na lité. Ainsi, par exemple à partir d’une déam bu la tion
idio syn cra sique du poney et de l’enfant en inter ac tions libres, va se
créer de proche en proche un dépla ce ment inten tionnel adressé
à l’autre.

28

L’inter ac tion libre poly mo dale semble être un élément déter mi nant
pour permettre à ces processus d’accor dage et d’échoï sa tion de se
dérouler, réani mant les processus atten tion nels de l’enfant et ouvrant
peu à peu la voie à une inter sub jec ti vité et par là même à une
poten tia lité de jeu.

29

Nous avons laissé plusieurs ques tions ouvertes au long de cette
recherche qui pour raient être déve lop pées comme celle de la
préhen sion mise en rapport avec l’emprise. La ques tion de l’impact du
regard de l’animal sur l’enfant autiste méri te rait d’autres recherches
ou encore l’impact de la gestalt de l’animal dans le pouvoir attrac teur
qu’il exerce sur l’enfant et sur nous humain.
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NOTES

1  Lorin de Reure A., « Inter ac tions libres entre enfant autiste et animal
(poney et dauphin). Étude des processus en jeu dans une senso ri mo tri cité
partagée par une triple approche clinique, étho lo gique et vidéo », Thèse de
doctorat de psychologie, sous la direc tion du Pr. R. ROUSSILLON, Lyon,
Univer sité Lumière Lyon 2, 10 octobre 2016, 534p.

2  René ROUSSILLON a déve loppé le processus de réflexi vité c’est- à-dire la
capa cité du sujet à se sentir (s’auto- affecter), se voir, s’entendre.

 

Jean- Paul Petit.
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PLAN

Ce qui fait un conte merveilleux
Les rythmes du conte

NOTES DE LA RÉDACTION

Bernard CHOUVIER est l’auteur de l’ouvrage : La médiation thérapeutique par les
contes, paru chez Dunod en 2015 et il vient de faire paraître en 2017 aux mêmes
éditions Le jeu théâtralisé, une médiation thérapeutique en groupe d’enfants.

TEXTE

Tomber sous le charme d’un conte est tout sauf anodin. Le charme, au
sens plein du terme, se constitue d’une action incons ciente sur
l’esprit. Tout se passe comme si le conte distil lait – instil lait, à travers
les mots qui le portent, quelque chose d’envoû tant, de nature à
anes thé sier notre sens critique et notre capa cité de juge ment, afin de
nous livrer, sans défenses, aux êtres merveilleux qui le peuplent. Le
conte fonc tionne à la façon d’un sorti lège, à coups de formules
magiques, de répé ti tions et de rituels. Un fil nous guide dans ce
parcours périlleux, au milieu des embûches et des épreuves dont
nous faisons l’incer taine expé rience aux côtés du héros, c’est la voix
du conteur. Cette voix même qui trans porte, émeut et
ravit l’auditoire.

1

Le corol laire d’un tel état de soumis sion heureuse est l’enchantement.
Encore un terme relatif à la pensée magique qui allègue de la
circu la tion psychique entre l’histoire contée et le vécu de celui qui
l’écoute au présent. Un récit qui vient d’un passé impro bable mais que
chacun reçoit à travers la tension d’un présent émotionnel. Ainsi,
pour que le conte opère, il doit faire preuve de qualités incan ta toires.

2
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Ce n’est qu’à cette condi tion que la psyché se trouve capturée et mise
en dépendance.

Le contenu des contes merveilleux est tout sauf léger et anodin. Il y
est sans cesse ques tion d’attaques canni ba liques, de meurtres,
d’agres sions et d’incestes, toutes choses susci tant angoisse et crainte,
dont, par prin cipe, on tâche de préserver les enfants. Quelle est alors
cette alchimie qui fait tenir ensemble des histoires basées sur la
terreur et une expres sion candide, marquée du sceau de l’enfance ?

3

L’explo ra tion de cette ques tion mérite que l’on s’arrête tant sur la
nature et le style du conte merveilleux que sur sa fina lité psychique. Il
est bien des manières d’inter roger le conte, sa portée linguis tique, ses
dimen sions histo riques et sociales. Toute fois ce qui importe pour le
psycho logue clini cien est de saisir et d’expli citer la dyna mique
consciente et incons ciente qui préside à l’émer gence de ce type de
récit fictionnel, le trai te ment formel qui en est fait, ainsi que les
contenus repré sen ta tion nels et fantas ma tiques auxquels ils se
réfèrent. L’éluci da tion de tels enjeux psychiques met en lumière
l’intérêt péda go gique, éducatif et surtout théra peu tique que
repré sente l’utili sa tion du conte merveilleux comme média tion. Plus
on comprend la logique interne du conte, plus on est sensible aux
effets qu’il produit, plus on appro fondit les énigmes qu’il soulève, plus
on est convaincu de la fonc tion élabo ra tive qu’il remplit au niveau
émotionnel et affectif. La théma tique propre des contes merveilleux
permet la résur gence des contenus rési duels trau ma tiques et
l’évoca tion des conflits internes actuels ou anciens. À partir de la
remise en jeu de ces données conscientes et incons cientes, il devient
possible d’engager, avec et par le conte, un trai te ment psychique.
Sont déployées à la fois les dimen sions subli ma toires du récit et la
portée théra peu tique du dépas se ment des enjeux conflic tuels liés à la
réac ti va tion pulsion nelle et à l’émer gence fantasmatique.

4

Ce qui fait un conte merveilleux
Le conte est construit selon une double struc ture. L’emboî te ment de
ces deux niveaux struc tu rels est néces saire pour assurer
l’accom plis se ment des diffé rentes fonc tions psychiques qu’il est
censé remplir.

5
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Le premier niveau corres pond à la struc ture essen tielle commune à
tous les contes. La struc ture domi nante du conte est définie
par Vladimir PROPP 1 comme une boucle refermée sur elle- même, mais
le point d’arrivée n’est pas super po sable au point de départ : entre les
deux il s’est produit un chan ge ment radical qui corres pond
exac te ment au processus psychique mis à l’œuvre symbo li que ment
dans l’échange qui s’opère entre le conteur et celui qui reçoit
l’histoire contée.

6

Pour que l’histoire devienne réel le ment un conte et non pas une
simple rela tion événe men tielle, réelle ou imagi naire, diffé rentes
étapes sont néces saires. Un déséqui libre initial est tout d’abord posé,
qui met en marche la dyna mique du récit. Le conte est
essen tiel le ment une quête au cours de laquelle un héros ou une
héroïne va tenter, au prix de nombreuses épreuves, de réta blir – de
façon durable – l’équi libre initial perdu à la suite d’un évène ment à
valeur trau ma tique, comme l’arrivée d’une famine, la survenue d’une
guerre ou la dispa ri tion d’un parent. Le person nage prin cipal s’arme
de courage et décide d’aller affronter son destin en parcou rant « le
vaste monde ». Il part sans plus se poser de ques tions, sans que
l’angoisse de l’inconnu ne le tienne au corps. Quelle que soit sa peur,
il sait, il sent que le milieu fami lier lui est devenu hostile et qu’il ne
pourra survivre qu’en accep tant de quitter son village, sa famille,
voire sa patrie. Ce peut être égale ment une tâche périlleuse qui lui est
confiée et qu’il décide brave ment d’accom plir pour ne pas perdre
l’amour ou la confiance familiale.

7

Une fois sur la route, des épreuves de diverse nature l’attendent, qu’il
devra surmonter grâce à son intel li gence ou à sa ruse ou aux deux
réunies. Cepen dant pour vaincre les êtres malé fiques rencon trés, il a
besoin de trouver sur son chemin et de s’adjoindre l’appui de forces
béné fiques symbo li sées par des objets ou des person nages aux
pouvoirs magiques comme les fées, les lutins, ou les petits hommes.
Sont présents égale ment dans ce parcours des animaux rendus
secou rables grâce à la géné ro sité du héros. Ayant été secourus par ce
dernier lorsqu’ils étaient dans la détresse, ces animaux vont lui venir
en aide au moment opportun. La dernière épreuve est en général la
plus redou table : le jeune homme ou la jeune fille se trouvent en face
de l’ennemi le plus puis sant jamais rencontré, quasi invin cible et qu’ils
vont parvenir malgré tout à réduire ou à détruire grâce à l’ensemble

8
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des forces magiques qu’ils ont réussi à fédérer autour d’eux tout au
long de leurs pérégrinations.

Le voyage initia tique accompli, la boucle étant bouclée, le héros
revient chez lui, porteur d’une solu tion régé né ra tive qui va instaurer
dura ble ment le retour à l’équi libre perdu. Le gain narcis sique en ce
qui le concerne est assuré puisqu’il appa raît désor mais comme le
sauveur, ou tout au moins, comme celui qui a su mettre fin au cycle
infernal des tour ments. Le travail de deuil est accompli et la perte
inau gu rale, nulle ment effacée, est enfin dépassée. Sous une forme
créa tive et substi tu tive, le conte repré sente un processus psychique
de répa ra tion de soi et de l’objet dans la mesure où il offre à celui qui
le lit ou l’écoute un modèle réso lu toire des conflits psychiques dont
l’effi ca cité symbo lique est de nature manifeste.

9

Cette struc ture géné rale se décline de multiples façons dans le conte
mais elle est constam ment présente et sa néces sité est avérée pour
que le conte exerce son pouvoir, sinon il ne reste rait qu’une histoire
plai sante et distrayante.

10

Le conte, héri tier du mythe, acquiert grâce à sa puis sance de
symbo li sa tion une portée univer selle. Ainsi chaque type de conte se
retrouve dans de multiples lieux, mais chaque région, chaque pays en
possède une variante diffé rente. Tantôt l’intérêt se porte sur
l’origi na lité et l’exotisme de ces contes et chacun peut en appré cier la
saveur en les liant à leur contexte ethno cul turel, tantôt au contraire il
est opportun de cher cher à dégager le substrat orga ni sa teur afin de
pouvoir en saisir la signi fi ca tion psychique profonde. Au- delà des
fiori tures et des aspects anec do tiques du conte se cache la struc ture
centrale qui en donne la clé et qui permet de comprendre pour quoi
ce conte- là a résisté à l’usure du temps et s’est répandu partout dans
le monde.

11

Chaque conte a de plus, une forme spéci fique, compte tenu de sa
valeur fonctionnelle.

12

Ce second niveau struc turel concerne le contenu propre de chacun
d’entre eux. Au- delà des multiples variantes qu’il peut revêtir, chaque
conte renvoie à une problé ma tique parti cu lière qui le carac té rise.
Ainsi avons- nous affaire à des récits typiques faci le ment repé rables,
du fait de leurs ressem blances, par- delà leurs diffé rences. Chaque

13
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conte corres pond à une fantas ma tique déter minée qu’il importe de
saisir très préci sé ment pour en évaluer la portée symbo lique. Bien
qu’il appa raisse à travers de multiples versions, le thème central
demeure le même, avec ses diffé rents consti tuants et ses épisodes
consé quents. On pour rait comparer cette struc ture parti cu lière du
conte à une orga ni sa tion en arêtes de poisson : une colonne
vertébrale- support et des rami fi ca tions laté rales qui peuvent, selon
les circons tances, se démul ti plier indé fi ni ment. L’orga ni sa tion
théma tique de chaque récit repré sente un point de repère décisif
pour s’orienter à travers le vaste laby rinthe des contes.

C’est grâce à cette double struc tu ra tion que le conte peut avoir un
certain pouvoir sur la vie psychique, car cela lui confère une double
action, à la fois au niveau conscient et au niveau incons cient. En
même temps qu’on est porté par le dérou le ment linéaire du récit, en
même temps qu’on est attentif au dérou le ment des diffé rentes
actions, le message profond du conte atteint l’incons cient. C’est ainsi
que le conte s’appa rente au récit du rêve, il en a la portée symbo lique
et le pouvoir évoca teur singu lier. Derrière chaque mot, derrière
chaque phrase, derrière chaque image, se cache une réfé rence à un
processus primaire.

14

Les rythmes du conte
Le conte a une écri ture bien carac té ris tique qui le diffé rencie des
autres types de récit. Il est ellip tique et fait fi du temps et de l’espace.
Les pauses répé ti tives au cours du récit ont pour fonc tion première
de ponc tuer les étapes de l’histoire et de permettre à chacun
d’inté grer suffi sam ment les données de l’intrigue. Ainsi, par exemple,
le conte réduit- il en une phrase de longs voyages ou de longues
durées temporelles.

15

Le conte, d’autre part, foisonne de formu lettes répé ti tives, de bouts
rimés et d’onoma to pées qui sont là pour lui conférer une musique
singu lière et le rappro cher de l’enfance. Il se crée comme un
berce ment dans l’histoire, qui vient en adoucir les horreurs et les
rendre audibles.

16

Par exemple, dans le conte du Genévrier des frères GRIMM, on entend
la roue du moulin qui fait clic- clac et l’oiseau chante en répé tant à

17
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chaque fois pour paci fier les mots terribles de son chant : « Cui- cui !
Quel bel oiseau je suis 2 ! ».

Cette clima tique favo rable à la régres sion permet égale ment un
ancrage affectif des contenus repré sen ta tifs véhi culés dans le conte.
C’est ce type d’ancrage qui en assure une réso nance émotion nelle
parti cu liè re ment forte. Un récit appa rem ment léger et qui peut
paraître anodin a ainsi un impact durable et marquant qui ne peut
s’expli quer autre ment que par le biais de l’effet subli minal de ces
petites formu lettes. La réso nance intime du conte et sa prégnance
mémo rielle sont étroi te ment liées aux diverses figures de style qui
l’animent et font vibrer la parole qui le porte.

18

Par oppo si tion aux récits ouverts qui laissent toute lati tude à l’auteur
pour se livrer à des digres sions ou pour se laisser emporter par les
effets de style ou par des licences poétiques, le conte est un récit clos
qui se carac té rise par sa ferme ture. De même que son économie de
moyens est radi cale, de même sa struc ture est contrai gnante et
oblige conteur et public à se soumettre à sa logique et à sa forme
obli gées. Pas de conces sions, pas de liberté quant à l’histoire, le
dérou le ment des diverses étapes, des diverses péri pé ties est soumis à
une stricte néces sité interne. Si ces condi tions ne sont pas
respec tées, le conte perd sa magie agis sante et n’a plus aucune
effi cience symbolique.

19

Le conte est une narra tion seconde. Le conteur rapporte une histoire
censée s’être déroulée dans un passé loin tain et dans un lieu
impro bable. La voix du conteur est comme la cour roie de
trans mis sion d’un récit déjà mille fois conté qu’il se contente de
rendre actuel et de trans mettre à un audi toire qui pourra, à son tour,
le trans mettre à d’autres.

20

Les person nages du conte diffé rent des person nages de théâtre. Ils
sont moins des sujets qu’il faut rendre réels pour qu’ils soient
crédibles que des symboles qu’il faut rendre vivants pour qu’ils
prennent corps dans l’imagi naire de l’audi toire. Le Petit Poucet, le
Troll ou la Baba- Yaga sont des figures projec tives qui prennent sens,
au fil du récit et qui prennent forme ainsi au sein d’un
scénario fantasmatique.

21
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Le conte figure une procé dure d’accom plis se ment pulsionnel et, à ce
titre, il présente une scéna ri sa tion suffi sam ment élaborée pour offrir
un mode réso lu toire des conflits internes et ouvrir à un processus
de maturation.

22

Ce qui importe, à ce niveau de compré hen sion, est de décons truire
les éléments consti tu tifs du scénario du conte pour en saisir la portée
symbo li sante. En quoi et comment la struc tu ra tion interne de
l’histoire répond- elle aux exigences d’une assi mi la tion psychique ?

23

Un person nage central est désigné comme vecteur d’iden ti fi ca tion et
tout ce qui va lui arriver dans l’histoire sera vécu comme une série
d’épreuves internes à surmonter. La quête du héros ou de l’héroïne,
jusqu’à la réali sa tion finale figure un chemi ne ment subjectif dont on
repère aisé ment les étapes consti tu tives. Les objets internes sont
diffractés sur les diffé rents person nages secondaires.

24

Au niveau objectal, on repère d’abord le clivage des figures
pater nelles et mater nelles. Le bon père et la bonne mère renvoient à
des images idéa li sées, mais aussi le plus souvent désin car nées. Une
divi nité, un roi, une reine occupent ces rôles, mais toujours à
distance, loin des préoc cu pa tions quoti diennes du héros. Elles se
mani festent cepen dant, aux moments cruciaux du récit, sous la forme
d’entités béné fiques et secou rables aux pouvoirs surna tu rels. Il s’agit
d’un génie tuté laire, d’une fée, à chaque fois de parents tota le ment
bons. De même les figures malé fiques vont sans cesse menacer le
héros et mettre sa vie en péril. Qu’il s’agisse du Diable, de la sorcière
ou de toute autre repré sen ta tion néga tive, le héros doit se sortir des
embûches et des pièges qui lui sont tendus alors.

25

Compte tenu de toutes ces carac té ris tiques, le conte est devenu une
média tion théra peu tique parti cu liè re ment effi ciente, aussi bien dans
les centres de soin pour enfants et adoles cents que dans les hôpi taux
de jour pour patients adultes. De plus en plus, égale ment, le groupe- 
conte se déve loppe auprès des personnes âgées, dans les maisons de
retraite ou les EHPAD, où il est un excellent moyen pour retisser les
liens avec une mémoire défaillante. Le groupe- conte ne se limite pas
au contage du conte merveilleux, il demande à instaurer une
appro pria tion subjec tive des contenus symbo liques qui lui sont
propres grâce à une mobi li sa tion active des parti ci pants sous des
formes variées comme l’écri ture, le dessin, la marion nette ou le jeu de

26
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Un jeu de société singulier
Un dispositif thérapeutique

Un espace pour se penser
Un espace d’interactions sociales et de partage émotionnel

TEXTE

Dans cet article, nous allons nous inté resser au jeu de rôle dans une
pers pec tive théra peu tique. Nous commen ce rons par regarder plus en
détail ce qui se cache derrière cette pratique méconnue, puis nous
nous penche rons sur son appli ca tion dans le champ du soin.

1

Un jeu de société singulier
Tout d’abord, le « jeu de rôle » est à diffé ren cier du psycho drame et
du jeu de rôle utilisé en psycho thé rapie. Il est ici ques tion d’un jeu de
société d’impro vi sa tion théâ trale à voca tion ludique qui se joue en
groupe autour d’une table avec des feuilles, des crayons et des dés.
Pour mettre en place un jeu de rôle, il faut choisir un manuel
propo sant un univers et un système de jeu adaptés aux joueurs. Il faut
ensuite consti tuer un groupe de joueurs et déter miner un meneur de
jeu qui s’occu pera d’orga niser et d’animer les parties.

2

Une fois cela réuni, les séances peuvent débuter : le meneur de jeu
narre le scénario, inter prète les « person nages non- joueurs 1 » et les
« monstres 2 » tout en arbi trant la partie, tandis que les joueurs
décident des actions de leurs person nages, les faisant aller de
péri pé ties en péri pé ties jusqu’au dénoue ment de l’histoire.

3

Les atouts du jeu de rôle sont divers : premiè re ment, son aspect
coopé ratif. Le jeu de rôle part du prin cipe qu’il faut s’entre- aider pour
mener à bien les missions présen tées dans les scénarii, sans quoi les

4
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parti ci pants sont voués à échouer. Ce jeu encou rage donc le
déve lop pe ment de compé tences sociales. Il incite égale ment les
joueurs à exprimer leurs opinions et se mettre d’accord sur les
stra té gies qu’ils souhaitent employer. Ainsi, le jeu de rôle privi légie les
inter ac tions verbales et la réflexion. Il amène aussi à faire preuve
d’initia tive : les parti ci pants doivent aller à la rencontre des
person nages non- joueurs et parler avec eux, suggérer des solu tions
aux problèmes qu’ils rencontrent et proposer d’utiliser leurs
compé tences communes et spéciales. Enfin, le jeu de rôle conduit les
parti ci pants à explorer le jeu théâ tral sous forme de discours et
d’échanges improvisés.

Les univers de jeu de rôle, par leurs complexités et leurs richesses
posent un décor et un contexte consé quent. Cepen dant, les joueurs
peuvent choisir avec une grande liberté qui ils souhaitent incarner
dans ce monde : de quelles connais sances et compé tences disposent- 
ils ? Quel carac tère ont- ils ? À quoi ressemblent- ils ? D’où viennent- 
ils ? Et surtout, quels sont leurs prin cipes éthiques et leurs objec tifs
person nels ? De même, les parti ci pants disposent d’un choix d’actions
illi mité et peuvent faire preuve de beau coup de créativité.

5

Mais bien qu’ils disposent d’une grande liberté dans le jeu, les joueurs
ne sont pour autant pas tout- puissants, les mots ne suffisent pas à
faire une action. Les compé tences et connais sances sont limi tées par
un système de points à distribuer 3. Les parti ci pants doivent faire des
choix, ils ne peuvent exceller dans tous les domaines. De cette façon,
chacun a ses spécia lités et spéci fi cités, les joueurs restent
inter dé pen dants et le groupe garde sa néces sité. Les actions sont
soumises aux statis tiques des person nages mais égale ment à la
réus site des jets de dés des joueurs. En effet, il faut atteindre un
certain « seuil » avec les dés pour que ces actions se réalisent. Ainsi,
c’est le hasard qui a le dernier mot, aucun parti ci pant n’est impliqué
dans les réus sites et les échecs des joueurs.

6

Un dispo sitif thérapeutique
Dans le cadre d’un dispo sitif de soin, le jeu de rôle devient une scène
aux possi bi lités théra peu tiques riches et variées. Dans cette
deuxième partie, nous allons voir comment cette média tion multiple,

7
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à la fois grou pale et théâ trale peut permettre de réaliser un travail du
lien à l’autre et à sa propre histoire.

Un espace pour se penser
La première séance de jeu de rôle est dédiée à la créa tion des
person nages des parti ci pants. Une fois en jeu, ces person nages
prennent très vite l’allure de doubles héroïques aux vues de leurs
compé tences excep tion nelles (TRÉMEL, 2001). Cela permet aux joueurs
de les investir plei ne ment comme dépo si taires de leur moi idéal. Il est
alors inté res sant pour les théra peutes de voir comment ces
person nages délivrent de nombreux indices sur les fantasmes et
angoisses des patients, sur leur vision du monde et d’eux- mêmes.

8

Cepen dant, le trans fert ne se joue pas seule ment entre le joueur et
son person nage, il se déploie égale ment sur une plura lité. Les
joueurs, person nages et prota go nistes tran si toires des scénarii sont
de poten tielles figures du trans fert par diffrac tion (KAËS R., 1999), des
pôles iden ti fi ca toires possibles permet tant de se diffé ren cier d’autrui
et de se consti tuer une iden tité struc tu rante. Les processus
d’iden ti fi ca tion sont par ailleurs parti cu liè re ment exacerbés par la
média tion de la fiction et le poten tiel immersif de ce jeu
de simulation.

9

Enfin, jouer un person nage héroïque produit une illu sion
d’invul né ra bi lité chez les parti ci pants. L’iden ti fi ca tion massive aux
person nages, asso ciée au senti ment d’immor ta lité dans le jeu amène
les patients à expé ri menter de multiples actions, affects et
façons d’être.

10

La grande diver sité des actions réali sables dans l’espace fictionnel du
jeu conduit bien souvent les joueurs à explorer les réponses les plus
violentes. Cepen dant, puisque la coopé ra tion est de mise,
l’indi vi dua lisme et la malveillance n’ont pas de place entre les joueurs.
La seule agres si vité qui s’exprime est celle à l’encontre de
l’envi ron ne ment imagi naire et des person nages non- joueurs que le
meneur de jeu inter prète. Cette agres si vité est donc jouée par les
joueurs à travers leurs paroles et leurs paroles d’actions. Le but de ce
jeu n’est donc pas une décharge pure et simple de l’agres si vité des
joueurs mais une explo ra tion et une réflexion autour des choix faits

11
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indi vi duel le ment ou en groupe. Chaque déci sion, chaque action
réalisée peut impacter l’évolu tion des person nages et la suite
des événements.

C’est au meneur de jeu de décider des consé quences de leurs actes et
d’inter venir dans les situa tions où le groupe ne s’auto régule pas et
qu’un rappel éthique ou moral semble néces saire. Ainsi, la possi bi lité
de verba liser ses actions avec des mots permet une tempo ri sa tion et
une réflexion possible sur les actions. Les patients prennent le temps
de réflé chir aux consé quences de leurs choix, de leurs actes à venir.
Cela permet égale ment au meneur de jeu, aux joueurs de suggérer
d’autres façons de procéder tout en envi sa geant avec les parti ci pants
ce que cela chan ge rait sur l’issue de la situa tion. Souvent, les
fantasmes les plus barbares ne dépassent pas le stade de
l’énon cia tion car lorsque le meneur de jeu ou les parti ci pants
encou ragent la réflexion avant la prise de déci sion, les joueurs ne
mettent fina le ment pas leurs actions en pratique.

12

Pour pour suivre ce propos, voici une courte vignette clinique
illus trant la phase de choix d’actions des joueurs :

13

Cette scène se déroule lors de la troi sième séance d’un
dispo sitif de jeu de rôle mis en place auprès d’adoles cents
d’ITEP. Trois adoles cents sont présents accom pa gnés de deux
éduca trices et un psycho logue dans le rôle du meneur de jeu.
Les joueurs réalisent ce jour- ci un scénario d’infil tra tion, ils
ont pour mission de péné trer dans une base adverse avec
discré tion afin de mettre le chef ennemi hors d’état de nuire.
Après avoir descendu plusieurs étages souter rains de la base
sans être repérés, ils recherchent un moyen d’atteindre le
bureau où se trouve le chef. Les joueurs aper çoivent un
offi cier ennemi dispo sant du badge d’accès à ce bureau et se
demandent comment procéder, quand survient un
événe ment inattendu.

Éduca trice J., au groupe : Bon, qu’est- ce qu’on fait ?
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Quentin, hausse les épaules : On peut lui voler ? William a
des compé tences pour ça.

William : Moi, je préfé re rais me battre contre lui. On trouve
des mitraillettes et c’est réglé !

Éduca trice I. : De toute façon, tu veux toujours te battre.
On a réussi à être discret jusqu’ici, on ne va pas tout faire
rater main te nant !

Antony, inter rom pant la discussion : Il se la raconte trop
l’offi cier, mais il est moche ! Puis, en faisant semblant de
s’adresser à l’offi cier : « Eh, toi ! T’es moche ! »

Meneur de jeu : Il va t’entendre, si tu parles si fort.

Antony : - Ah ! Non, non ! J’ai rien dit, j’ai rien dit ! Puis,
d’une voix plus basse, en s’adres sant de nouveau à
l’offi cier imaginaire : « J’ai dit que t’étais moche ! »

Meneur de jeu, en incar nant l’officier : « Vous, là ! C’est à
moi que vous vous adressez ? Je vais vous apprendre, moi, à
me manquer de respect ! Vous allez tous finir en cellule
d’isole ment ! »

Quentin : Houla, on va devoir se battre…

Antony, à l’officier : « Non, non ! Excusez- moi ! Excusez- 
moi, Monsieur. Vous avez mal compris, je disais que votre
costume vous allait très bien ! »
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Meneur de jeu, jouant l’officier :  Bon, ça ira pour cette fois.
Passez vite votre chemin avant que je ne change d’avis. »

Le groupe soupire en chœur, partagé entre soula ge ment pour
certains et décep tion de ne pas avoir combattu pour d’autres.

Éduca trice I. : Anthony, il ne faut pas parler trop vite !

Antony : Pfiou… Un peu plus et on avait des problèmes !
Il sourit.

Cette séquence met en avant plusieurs éléments : Antony provoque
un person nage, il est averti par le meneur de jeu que ses paroles
pour raient avoir des consé quences que l’on devine néga tives. Il
demande ainsi à Antony s’il décide de prononcer ces mots dans la
réalité du jeu ou s’il les garde hors- jeu, telles des pensées. Ayant la
possi bi lité d’y réflé chir, Antony se rétracte tout d’abord, puis décide
fina le ment de concré tiser sa provo ca tion. Le meneur de jeu inclut
alors cet événe ment dans l’histoire et entame un dialogue impro visé
faisant part de la réac tion adoptée par l’offi cier et des émotions que
cela provoque chez lui (de la colère). Fina le ment, Antony tente de
rattraper la situa tion en flat tant l’offi cier et celui- ci accepte
ses excuses.

14

Il est inté res sant de constater qu’Antony a fina le ment décidé de
présenter ses excuses alors qu’il se trouve être un adoles cent très
provo ca teur dans son quoti dien à l’école et à l’ITEP. Il est sans cesse
repris et sanc tionné pour son imper ti nence et ses débor de ments
auprès de ses pairs et des adultes qu’il côtoie. Par ailleurs, il ne fait
habi tuel le ment jamais part de regrets quant à son attitude.

15

Aban don nant leur rôle social, les patients s’auto risent à remettre en
ques tion leurs compor te ments. C’est une forme « d’aide à
l’anti ci pa tion » (BERGER, 2008) car dans la fiction, il n’est jamais trop
tard pour réflé chir. Ce va- et-vient entre le person nage et soi, entre
l’être en- jeu et hors- jeu permet de déve lopper la capa cité à se penser

16
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et de s’appro prier progres si ve ment de nouvelles façons d’être. Les
patients se rapprochent alors de la possi bi lité de parler des
événe ments graves de leur propre vie et de la figu ra tion possible de
leurs vécus trau ma tiques. À la façon des person nages qui, au fil des
séances évoluent, le jeu de rôle pour rait aider les patients à dépasser
leurs senti ments d’impasse en réin tro dui sant un espace de pensée et
du jeu là où il n’en exis tait plus.

Un espace d’inter ac tions sociales
et de partage émotionnel
Comme nous l’avions présenté aupa ra vant, le jeu de rôle est
coopé ratif. Les joueurs recherchent donc une complé men ta rité entre
eux, un équi libre dans les fonc tions que remplit chacun dans le
groupe de jeu. Chaque parti ci pant a besoin du groupe et se trouve
égale ment être à la fois unique et indis pen sable aux autres membres.
Ceci pose les bases d’un lien d’égalité entre les joueurs, une rela tion
de bien veillance qui provoque une illu sion grou pale de bien- être
ensemble. Les joueurs disposent ainsi d’une image valo ri sante du
groupe et de leur appar te nance à ce groupe. De ce fait, cela induit un
état de confiance qui faci lite l’explo ra tion des rela tions humaines au
sein du groupe de joueurs et dans le jeu.

17

Comme nous avons pu le constater dans la situa tion clinique
précé dem ment narrée, les patients choi sissent d’adopter certaines
atti tudes auprès des person nages non- joueurs et des autres
parti ci pants afin d’observer les réac tions qu’ils peuvent provo quer. De
même, les émotions affi chées par le meneur de jeu (la colère, la
surprise, la peur, la joie, l’indif fé rence, etc.) induisent chez les
patients des réac tions notables comme la méfiance/la confiance, la
ruse/la prise de risque, ou encore l’empa thie/l’absence d’empathie.

18

Autre ment dit, le meneur de jeu repré sente l’envi ron ne ment fictif
avec lequel les joueurs se confrontent et inter agissent, mais il
pour rait égale ment symbo liser l’envi ron ne ment maternel primaire.
Lors des temps d’impro vi sa tion théâ trale, le meneur de jeu se montre
expressif en inter pré tant ses person nages dans le but de refléter
leurs états psychiques, à la façon d’un miroir émotionnel. L’alter nance
des solli ci ta tions entre le meneur de jeu et les joueurs laisse entre voir

19
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NOTES

1  Les person nages non- joueurs sont tous les person nages présents dans les
scénarii de base et ceux inventés dans les scènes improvisées.

2  Le terme « monstre » désigne les ennemis non- humains affrontés par les
joueurs durant leurs péripéties.

3  Il existe plusieurs systèmes de jeu, celui- ci est le plus répandu.
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des moments d’accor dage entre parent et bébé, expé riences
premières qui peuvent avoir fait défaut aux patients. À travers la
fiction du théâtre et du jeu, ils vivent une rela tion empa thique, ils font
l’expé rience d’un envi ron ne ment qui s’inté resse à eux et les rassure
dans leurs moments d’angoisse.

Pour conclure, nous pour rions dire que la théâ tra li sa tion offre un
miroir affectif et un partage d’affects « qui réta blit la fonc tion miroir
en double de la rela tion primaire » (A. BRUN, 2013). Le jeu de rôle met
donc au travail des processus indi vi duels et grou paux qui se réalisent
dans la rencontre avec l’autre et la recon nais sance de l’altérité.
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PLAN

Le cadre d’intervention
Paradoxes du jeu théâtral à l’adolescence

TEXTE

Au sein des dispo si tifs cliniques de média tion théra peu tique, nous
pouvons observer que l’art se fait support des processus psychiques
des patients, dans un double mouvement 1. D’une part, la pratique
artis tique, par ses propriétés, solli cite certains processus psychiques.
D’autre part, les problé ma tiques psychiques propres au patient
orientent la manière dont ils utilisent le médium. Les adoles cents
vont très forte ment convo quer la dimen sion grou pale de la média tion
par le théâtral.

1

Comment la grou pa lité générée par la rencontre entre le dispo sitif
théâ tral et les jeunes patients permet- elle aux adoles cents d’explorer
l’alté rité consti tu tive propre au sujet de l’incons cient ? Grâce à ce que
la subjec ti vité contient d’inter sub jec ti vité ?

2

Il est alors néces saire de prendre la mesure de toutes les spéci fi cités
de cet art théâ tral pour analyser la complexité des processus
grou paux qu’il mobi lise, permet tant que se déploie un authen tique
site analy tique. Ainsi, après avoir défini plus préci sé ment le cadre de
ces inter ven tions grou pales auprès d’adoles cents en services de soin
psychiques, nous mettrons en avant le consensus inter sub jectif
néces saire au jeu et le langage du corps solli cité par l’art théâ tral
comme attrac teur du processus de subjectivation.

3
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Le cadre d’intervention
La média tion théra peu tique par l’impro vi sa tion théâ trale est un
dispo sitif clinique struc turé comme un atelier de théâtre clas sique.
Les tech niques théâ trales de forma tion d’acteur y sont utili sées
(travail sur la voix, le corps, le déve lop pe ment de l’imagi naire, ainsi
que le travail de textes théâ traux). Cepen dant la média tion dans sa
visée même s’écarte du cours d’art drama tique. La dimen sion
artis tique est présente, le but cepen dant n’est pas de parfaire les
perfor mances artis tiques des parti ci pants. Il s’agit plutôt de donner
aux patients la possi bi lité d’exprimer leur subjec ti vité, tout en
cana li sant leurs angoisses.

4

Les dispo si tifs d’ateliers théra peu tiques par le théâtre peuvent varier
dans les modes de jeu proposés. Notre approche porte
essen tiel le ment sur des média tions théra peu tiques par
l’impro vi sa tion, comme théâtre de la « spon ta néité » 2, analy sées dans
un réfé ren tiel psycha na ly tique. Quels sont les processus psychiques
engagés de manière privi lé giée par ce jeu de la spon ta néité, au sein
d’un site théra peu tique, cadre néces saire pour qu’émerge la pensée ?

5

Le cadre de ce dispo sitif clinique est ainsi à heure et jour fixe, avec un
thérapeute- meneur de jeu qui ne joue pas. Il donne le rythme de la
séance. Les co- thérapeutes parti cipent aux temps de jeu. Les séances
sont struc tu rées en trois temps : un premier temps d’accueil et de
discus sion en groupe, un temps d’échauf fe ment, exer cices en groupe,
et enfin un temps d’impro vi sa tion. La longueur de chacun de ces
temps peut varier en fonc tion de la dyna mique du groupe. Avec un
groupe dans lequel circule une forte angoisse, nous pouvons
privi lé gier des échauf fe ments et des jeux théâ traux cadrés. Avec un
groupe où semble s’être mise en place une forte illu sion grou pale,
nous privi lé gie rons une succes sion d’impro vi sa tion, aux consignes
multiples, pouvant être reprises d’une séance à l’autre. Les jeux sont
proposés par le thérapeute- meneur de jeu, sur solli ci ta tion des idées
des patients, en privi lé giant des consignes de jeu lais sant se déployer
l’asso cia ti vité propre aux patients (un lieu, un thème…).

6

Enfin, le théra peute n’inter prète pas aux patients ce que le jeu mis en
scène semble refléter de leur problé ma tique psychique. En revanche,
les consignes de jeu et inter ven tions du théra peute cherchent à

7
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éclairer la dyna mique du groupe. Clini que ment, nous pouvons en
effet remar quer que les impro vi sa tions des patients peuvent être
comprises à la fois sous l’angle des préoc cu pa tions des patients à un
niveau indi vi duel, et du côté de l’appa reil psychique groupal. Par
exemple, au sein d’un groupe d’adoles cents en service psychia trique,
une impro vi sa tion réalisée par deux patientes de l’accou che ment d’un
bébé mort- né peut être comprise premiè re ment dans leur histoire
indi vi duelle – comme symbo lique figu ra tive d’un processus de
subjec ti va tion troublé où l’accès à la fémi nité est en ques tion
notam ment. Deuxiè me ment, d’un point de vue groupal, cette
impro vi sa tion venait en réso nance avec la chute de l’illu sion grou pale
qui était advenue cette séance avec la crise clas tique d’une
parti ci pante du groupe.

Ainsi, nous obser vons clini que ment que cet art devient support pour
les adoles cents de modu la tions de l’appa reillage psychique du groupe
autant que des problé ma tiques individuelles.

8

Para doxes du jeu théâ tral
à l’adolescence
En média tion théâ trale avec les adoles cents, à l’image du jeu théâ tral
lui- même et à l’image de l’idéa lité des pairs propre à cet âge, le
groupe prend une place prépondérante.

9

Une des spéci fi cités du médium théâ tral se situe dans les
mouve ments de vu/être vu qu’il met au centre de la scène. Theatron
signifie en grec « lieu où l’on regarde ». Cela vient souli gner combien
le théâtre est intrin sè que ment un fait de groupe. Il est un des rares
arts qui ne peut être pratiqué seul. Son dispo sitif scénique ne tient
que parce qu’il y a d’autres personnes pour regarder ou pour jouer
avec soi. Ainsi, le dispo sitif théâtral 3, par ses propriétés rela tion nelles
de mise en repré sen ta tion de soi face aux autres, devient le support
autour duquel la dyna mique de groupe s’orga nise, cata ly seur et le
trans for ma teur de la réso nance fantas ma tique en groupe.

10

Ces propriétés rela tion nelles du théâtre font aussi de ce médium une
« pâte artis tique » fonciè re ment inter sub jec tive qui la rend complexe
à manier avec des adoles cents en crise iden ti taire, en situa tion de
souf france aiguë, aux prises avec des fonc tion ne ments

11
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psycho pa tho lo giques. En effet, à la diffé rence d’autres média tions
théra peu tiques, la média tion par le théâtre n’a pas un objet
d’atten tion conjointe circons crip tible comme cela est le cas avec la
pein ture ou la pâte à modeler. Il n’a pas non plus une pratique
codi fiée de l’utili sa tion de son corps ou de son souffle, comme cela
est le cas avec la danse ou la musique. Il repose en fait sur un
consensus inter sub jectif fragile et para doxal dont la consigne
pour rait être celle- ci : « à certains moments, dans un espace dédié
appelé la scène, certains d’entre nous déploie rons un espace
imagi naire, ferons comme s’ils étaient autres le plus sérieu se ment et
natu rel le ment du monde ».

R. ROUSSILLON écrit :12

« Ainsi, ce qui manque chez les patients schi zo phrènes, psycho tiques
ou inca pables (selon FREUD) d’orga niser un trans fert, c’est la caté gorie
de messages qui déli mitent un cadre psycho lo gique parti cu lier (le
cadre du jeu, le cadre du trans fert) et/ou l’inca pa cité de tolérer le
para doxe impliqué par le type d’énoncé défi nis sant un cadre, une
topique subjective 4. »

Et nous obser vons effec ti ve ment avec des adoles cents « à la limite »
du fonc tion ne ment psycho tique, que le consensus inter sub jectif du
jeu est précaire pour eux. Dans le trans fert, ils nous emportent dans
l’effon dre ment de cette topique subjec tive. Est- ce toujours du jeu ?
Jouent- ils ? Où s’arrête le jeu ? Jouer se colore alors d’une inquié tante
étran geté du côté du patient et très vite aussi du côté du théra peute
et de l’ensemble du groupe.

Clini que ment, il appa raît cepen dant que la fragi lité de l’élabo ra tion de
ce consensus inter sub jectif est contre ba lancée par l’usage du corps
en média tion. Nous obser vons même que le langage du corps que
solli cite le jeu théâ tral vient rendre possible l’émer gence d’une
accep ta tion du para doxe propre au jeu chez ces patients. Beau coup
de jeux théâ traux permettent d’éprouver les limites de son corps pour
s’éprouver subjec ti ve ment. Par exemple, nous pouvons proposer aux
adoles cents le « combat de boxe », où sur scène, deux personnes
s’affrontent, comme des boxeurs, sans jamais porter les coups. Ils
doivent prendre des noms de boxeurs, ou de catcheurs qui est un
univers qu’ils connaissent mieux. Un arbitre régule le match. Ce jeu

13
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très physique leur permet d’explorer leur imagi naire pour laisser
émerger un langage du corps qui raconte une histoire. Un patient au
sein de cet exer cice avait déve loppé une dexté rité éton nante qui
sidé rait son adver saire, ou plutôt qui rendait son adver saire hilare,
donc inapte à combattre. Ce patient avait habi tuel le ment beau coup
de mal à tolérer le cadre du jeu. Il en sortait par des regards aux
théra peutes ou par des échap pées dans un imagi naire inquié tant et
complè te ment décor rélé d’avec la scène en train de se jouer. Ce type
d’impro vi sa tions physiques le remet taient dans l’ici et main te nant de
la séance et semblaient amarrer son imagi naire à ce consensus
inter sub jectif que nous nous étions fixés. Dans le même registre,
aider ces patients aux prises avec la psychose à construire le décor
dans lequel ils évolue ront l’instant d’après dans une impro vi sa tion
permet de leur faire tolérer le cadre du jeu. L’instau ra tion d’une
conte nance physique par le para doxe du trouvé- créé 5 d’un espace
scénique conten tant permet au patient de penser un autre para doxe,
celui de ses origines. Cela lui permet de « donner corps à ce moi à la
réflexion sur son propre fonc tion ne ment, en travail pour saisir de
l’inté rieur ses propres limites » 6. Ce processus s’opère sur la scène,
espace à forte valence inter sub jec tive, la repré sen ta tion de soi
permise par la mise en signi fiance des signes du corps est en ce sens
indis so ciable d’un détour par le regard de l’autre, d’une pensée de soi
parmi les autres. Le théâtre comme média tion théra peu tique pour rait
ainsi se définir comme un trouvé- créé de groupe, où du fond
silen cieux groupal émerge la forme du moi de chaque patient.

Cet espace de trouvé- créé n’est pas l’exacte repro duc tion de
l’expé rience de jeu de l’enfant en ce qu’il inclut les autres. Il inclut un
préam bule de publi cité de soi dans le socius. Ainsi, la média tion
théâ trale accom pagne au plus près le passage adoles cent : une
tran si tion na lité qui n’est plus dans l’espace de l’intime, mais qui
cherche à trouver son assise dans le groupe de pairs.

14

En conclu sion, nous pouvons dire que l’objet culturel du théâtre
permet aux adoles cents d’explorer à nouveau l’acte comme
construc tions des limites de soi, au travers de la mise en action de soi
au- devant des autres. Le théâtre comme médium met
exem plai re ment en lumière les moda lités pour rendre l’acte
signi fiant, pour s’appro prier son corps dans un langage arti culé et
réflexif. En ce sens, le théâtre comme média tion permet de revenir à

15
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1  BRUN A. (2010), Média tions théra peu tiques et psychose infantile, Paris,
Dunod, 2  éd.

2  EMUNAH R. & JOHNSON D.R. (2009), « The current state of the field of drama
therapy », in Current approaches in drama therapy, Spring field, Charles
C Thomas.

3  La scène est une part du dispo sitif mais le dispo sitif ne peut être réduit
qu’à la seule présence de la scène. Les rituels de démar rage et de fin de jeu,
les conven tions d’orga ni sa tion de l’espace, les modes de construc tion de la
narra tion sont entre autres des éléments du dispo sitif scénique qui
dépassent la seule présence de la scène.
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5  WINNICOTT D. W. (1963a), « De la commu ni ca tion à la non- 
communication », in La capa cité d’être seul, Paris, Payot et Rivage, 2012,
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ce point de nouage entre symbo li sa tion primaire et symbo li sa tion
secon daire, où l’affect prend toute sa place.
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TEXTE

Introduction
À travers ce bref article, j’aime rais témoi gner d’une expé rience où j’ai
eu recours à l’utili sa tion de la média tion marion nette avec un jeune
afin que puisse se déposer, dans le trans fert, un maté riel jusqu’alors
non dicible et diffi ci le ment élabo rable. Dans un premier temps, je
montrerai la néces sité de s’ajuster au plus près du patient ; par la
suite je déve lop perai l’intérêt de la média tion de marion nette comme
faci li ta teur d’une rencontre subjec tive et enfin son effa ce ment
progressif ouvrant sur une rela tion plus pacifiée.

1

L’équipe du Sessad 1 m’adresse Martin, quelques mois après son
admis sion dans la struc ture, en me le présen tant comme un enfant
intel li gent, agile de ses mains, mais extrê me ment inhibé, « qui ne
donne accès à rien dans le travail éducatif », et pour qui l’utili sa tion
d’une média tion pour rait être intéressante.

2

Dans le cadre de ce stage, j’avais proposé à l’équipe de mettre en
place des suivis indi vi duels et, fami lia risé avec l’outil marion nette,
j’avais proposé d’intro duire un dispo sitif à média tion marion nette
dans la struc ture en expli quant l’intérêt du jeu avec le média teur
lorsqu’on travaille avec des enfants inhibés ou avec lesquels
l’entre tien duel est bien souvent source d’incon fort tant pour l’enfant
que pour le professionnel.

3
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La néces sité de s’ajuster
Après qu’Alexandre, son éduca teur, lui ait expliqué le contexte de
notre rencontre, je reçois Martin, 12 ans, dans mon bureau, jeune
garçon au visage pâle, vêtu d’une veste polaire bleue parsemée de
poils d’animaux, les cheveux châtain foncé en bataille comme s’il
venait de sortir de son lit, pour lui expli quer le cadre de nos
rencontres ulté rieures. Les premiers temps d’échanges sont
compli qués ; Martin semble avoir du mal à verba liser ; notre diffi culté
à nous rencon trer me fait vivre une extrême soli tude et une violence
comme si cette première rencontre tour nait à l’inter ro ga toire avec
l’impres sion de ne pas parler le même langage que lui. L’entre tien
dans le bureau, tel que je l’avais imaginé en tant que préa lable au
temps plus « actif » de la confec tion révèle une diffi culté à rencon trer
Martin. Ce bureau comme sépa ra tion de nos deux corps et de nos
deux psychés main tient un cadre trop rigide pour que puissent se
déployer des éléments cliniques.

4

Pour la suite de cette première rencontre, j’invite Martin à nous
déplacer dans la salle atte nante au bureau, l’espace de confec tion. Je
lui présente tout le maté riel qu’il a à sa dispo si tion pour construire sa
future marion nette. Son visage s’illu mine, Martin est plus « vivant » et
animé, il investit d’emblée les maté riaux, se montre habile de ses
mains et parvient à plani fier ce qu’il veut faire, signe que le processus
de créa ti vité n’est pas entravé. Il utilise une bouteille d’eau en
plas tique pour faire le corps de sa marion nette et des serpen tins qu’il
fait passer dans le corps de cette dernière pour lui faire des bras. Il
découpe la base de la bouteille pour coller deux rectangles de cartons
repré sen tant les pieds de sa marion nette. Puis, il utilise une boule de
Chewing- Gum, conte nant vide qui, sous une pres sion du doigt peut
s’ouvrir, en guise de tête pour sa marion nette dans laquelle « on met
des choses », me dit- il. Il va la lier au corps, la bouteille, par un tube en
carton qui repré sen tera alors le cou de sa confec tion. La boule de
Chewing- Gum est le seul maté riau associé à des pensées, et comme
le dit C. DUFLOT, un maté riau « ne serait rien s’il n’était pris dans un
réseau symbo lique de signi fi ca tions » (1992, p. 55), c’est- à-dire s’il
venait figurer un aspect de la psyché de sujet. Bien que Martin ne dise
pas grand- chose de « ces choses », cela donne à penser que cette
boule de Chewing- Gum préfi gure un inves tis se ment de l’objet

5
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marion nette en lui attri buant les qualités de conte nant poten tiel aux
choses qu’il peut avoir dans la tête. Pendant que Martin créé sa
marion nette, je reste à dispo si tion s’il a besoin d’aide. Parfois, lorsqu’il
est en diffi culté « tech nique », nous réflé chis sons à la manière dont il
pour rait trouver sa solu tion. À d’autres moments, nous faisons
ensemble, je me laisse utiliser par Martin au gré de ses besoins.
Lorsqu’il ne m’inter pelle pas, je lui demande ce qu’il fait et, souvent,
lorsque cela lui est impos sible, je mets moi- même les mots sur les
étapes de sa créa tion, « tu ajoutes des bras » ou encore « comme vas- 
tu faire cela ? ».

Les rencontres suivantes, lorsque je vais le cher cher en salle
d’attente, Martin semble enthou siaste à l’idée de pour suivre sa
marion nette. Les premiers temps de nos rencontres se déroulent de
la même manière que précé dem ment lorsque j’invite Martin à se
raconter. Ce premier temps de la non- rencontre, me permet
d’inter roger le lien à l’objet que Martin donne à repré senter dans cet
espace. En effet, mes impres sions d’inquié tante étran geté traduisent
un lien froid, sans affects ni asso cia tions ou le Ça semble atro phier au
profit du Moi ou du Surmoi qui écrasent la rêverie et briment le
réseau asso ciatif. En ce sens, ma diffi culté à me posi tionner avec cet
enfant me donne la repré sen ta tion d’un objet mal ajusté et non- 
authentiquement présent pour lui, vécu partagé avec son éduca teur.
Je signifie à Martin « ça semble compliqué pour toi de mettre des
mots mais on peut parler d’autres choses, de ce que tu veux ». Cette
mise en mot ouvre alors une aire d’accor dage et de partage au plus
près du déve lop pe ment actuel de Martin qui me regarde et me parle
des jeux vidéo auxquels il joue seul dans sa chambre devant son
ordi na teur en utili sant un voca bu laire très spéci fique. Je lui signifie
ne pas tout comprendre mais je l’écoute avec atten tion. Je parlais,
plus haut, de cette impres sion de ne pas parler le même langage que
Martin, je pense que mes ressentis à propos des jeux vidéo rejoignent
ce que Martin peut vivre lorsque je m’adresse direc te ment à lui.

6

Pour reprendre sur le temps de confec tion de la marion nette, Martin
pour suit ce qu’il avait commencé. Il ajoute donc la tête et façonne
l’expres sion du visage de sa marion nette. Il ajoute deux yeux et
dessine un grand sourire à sa confec tion à l’aide d’un serpentin de
couleur. Il colle une baguette de bois en dessous de sa marion nette
afin de rendre possible sa préhen sion. Je lui demande s’il a une idée

7
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du nom de sa marion nette ou même si ça sera un garçon ou une fille
mais pour le moment, son choix n’est pas encore défini. Il termine
l’ajout de la tête. Le corps de sa marion nette est désor mais complet et
les premières asso cia tions appa raissent. Martin commence à investir
sa confec tion : « elle peut marcher maintenant » ; « elle nous regarde ».
Ainsi, initia le ment, la marion nette est un objet inanimé car elle n’est
qu’un ensemble de maté riaux. Ce n’est que lorsqu’elle est achevée
qu’elle peut s’animer par les éléments asso cia tifs qu’elle permet de
projeter. Ces premiers éléments me font asso cier du côté de la petite
enfance lorsqu’un parent se réjouit des premiers pas de son enfant.
Martin ne représenterait- il pas quelque chose de l’ordre de la
nais sance ? Je soutiens l’idée que Martin me raconte comment sa
marion nette, au fur et à mesure qu’elle s’anime, devient le
repré sen tant de son éveil psychique dans la prise en charge. Par
ailleurs, la marion nette nous regarde, j’entends alors qu’en retour je
dois la regarder et la consi dérer comme un être à part entière doté
de sa propre iden tité psychique. C’est un élément impor tant à
prendre en compte car il modi fiera, dans la suite de la thérapie,
mon positionnement.

De plus, la marion nette, « peut- être qu’elle va partir en vacances » ; et
cela en écho au fait que nous entrons dans une période de vacances
scolaires. Je lui dis alors « Oui peut- être qu’elle va partir en vacances
comme nous pendant deux semaines, et alors la prochaine fois qu’on
se verra, dans deux semaines, elle aura sûre ment plein de choses à
nous raconter cette marion nette ». La marion nette permet à Martin
de théâ tra liser la sépa ra tion, dans ce sens les asso cia tions qu’elle
suscite ont toujours une adresse ; elle a toujours voca tion à être
un langage pour quelqu’un et devenir langage par quelqu’un. Elle
devient une psyché parta geable avec laquelle il est possible, pour
Martin et moi- même, de jouer à deux et comme l’affirme C. DUFLOT

(2011), « le théâtre de marion nette est, tout parti cu liè re ment, un lieu
privi légié de sépa ra tion et de distan cia tion » (p. 6).

8

Un double psychique
La marion nette de Martin étant physi que ment créée, les premières
asso cia tions appa raissent ; il reprend sa marion nette, je lui propose
alors, afin de favo riser un inves tis se ment plus « psychisé » de la

9
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marion nette de lui créer sa carte d’iden tité, en somme d’édifier une
iden tité propre à cet objet. Nous prenons donc une feuille, Martin ne
sait pas trop quoi écrire alors je lui demande « comment s’appelle- t-
elle ? », « est- ce un garçon ? Une fille ? »… Elle s’appelle Néo, c’est un
garçon, il a 10 ans et est en CM1. Il a un frère qui se nomme casse- 
noisettes et qui a 20 ans.

Par la suite, pour asso cier, je m’adresse à sa marion nette, donc à Néo,
pour lui demander ce qu’il aime. Martin me dit alors que Néo joue à
Mine craft sur le PC et que son frère casse- noisettes l’embête souvent
parce qu’il aime aussi le PC. Par ailleurs, « casse- noisettes embête Néo
dans la cuisine en lui tapant sur la tête, ce qui fait crier Néo. La maman
de Néo (première appa ri tion de la mère) crie alors sur le frère et Néo
est content ». Lorsqu’à la suite de cela, je l’inter roge sur le père de
Néo, il me dit qu’« il n’a pas de papa ». Puis il me parle
de « moustachu », un homme de 24 ans, qui aurait fabriqué Néo et son
frère mais « Néo et casse- noisettes ne l’aiment pas parce qu’il est
méchant et qu’il les a envoyés en famille d’accueil lorsqu’ils
étaient bébés ».

10

Cette propo si tion de la carte d’iden tité a comme effet direct de
permettre à Martin d’investir sa marion nette d’un maté riel iden ti taire
teinté des propres éléments de son histoire me permet tant alors de
me repré senter et de rêver Martin dans ses liens conflic tuels à ce
frère « casse- noisettes » (l’appel la tion est riche de sens) mais aussi la
violence dans son histoire.

11

La marion nette remplie alors sa fonc tion média trice d’embrayeur
d’une rencontre subjec tive entre Martin et l’objet. Cela implique donc
que le médium [marion nette], selon R. ROUSSILLON (2000) en tant qu’il
repré sente le théra peute mais aussi les maté riaux « accepte d’être
utilisé, qu’il estompe sa reven di ca tion à n’être qu’un autre sujet »
(p.69) se lais sant ainsi utiliser voire mani puler selon les exigences du
patient. Cette capa cité du clini cien et de l’objet au sens
psycha na ly tique est « la première carac té ris tique fonda men tale de la
manière dont la matière doit se comporter pour qu’elle devienne
matière à symbo liser » (op. cit) ; on pour rait dire pour qu’elle devienne
« matière à symbo li sa tion » (Titre de l’ouvrage de B. CHOUVIER et coll.
[2000]). Martin peut alors s’adresser à travers sa marion nette à
condi tion que je fasse exister cette dernière comme étant un être à

12
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part entière avec son iden tité propre. En effet, je ne m’adresse plus
direc te ment à Martin mais je fais un entre tien avec sa marion nette en
la regar dant direc te ment. Il faut alors consi dérer la marion nette,
comme l’affirme M. RAMBERT, comme un objet « assez vivant pour
donner l’illu sion d’un être avec lequel on parle, un être qui répond,
qui s’agite » (1938, p. 51).

De plus, il y a un rappro che ment étroit entre l’iden tité de Néo et
Martin lui- même puisque ce dernier se dispute égale ment avec son
grand frère, il joue égale ment à Mine craft, etc. Ainsi, à travers la
marion nette, c’est Martin lui- même, dans sa subjec ti vité, qui
s’exprime mais à travers le jeu. La marion nette devient alors un objet
tiers d’inter ac tions, en étant investi comme un double psychique par
Martin. C’est alors qu’une scène de riva lité frater nelle se rejoue dans
l’espace de la rencontre avec la première appa ri tion de la mère ; une
mère, jusque- là, absente de la scène psychique. Martin, dans le jeu,
me raconte alors les avatars de la rela tion aux imagos qu’il semble
avoir inté rio risés, à savoir des imagos absentes psychi que ment
jusqu’alors. Au- delà du sens latent, ce qui est impor tant dans
l’évoca tion de ce contenu mani feste, c’est le processus
d’histo ri ci sa tion qui semble progres si ve ment s’ériger. En effet, Martin
dépose tous les avatars de sa rencontre avec ses imagos paren taux,
me donnant ainsi une repré sen ta tion d’objets reje tant, sans affect et
n’ayant que peu de consis tance psychique permet tant
le développement.

13

Le sixième entre tien est une séance très impor tante dans la
dyna mique trans fé ren tielle qui s’est installée entre Martin et sa
marion nette, entre sa marion nette et moi- même mais égale ment
entre lui et moi- même.

14

Il pour suit la confec tion de sa marion nette et souhaite modi fier un
peu le vête ment de cette dernière. En effet, « Néo, c’est un Youtu beur
comme moi », ainsi, Martin veut peindre les chaus sures de sa
marion nette et rajouter quelques éléments. Il est inté res sant de
relever que c’est la première fois que Martin fait un rappro che ment
conscient avec sa marion nette. Il peint alors sa marion nette en bleu
et ajoute un triangle rouge sur le torse ; je l’inter roge alors sur la
signi fi ca tion de cet emblème. Il me répond que le triangle
rouge « c’est pour montrer aux autres joueurs, dans les jeux vidéo,

15
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qu’on a une chaine Youtube ». C’est égale ment à ce moment que je me
rends compte que Martin vient, à chaque entre tien, habillé de la
même veste bleue ; de la même manière que sa marionnette.

Puis il me dit que sa marion nette ne veut pas parler aujourd’hui. Alors
c’est Martin qui me parle direc te ment, il me parle de sa chaine
Youtube en me donnant le nom de cette dernière et son contenu
essen tiel le ment basé sur les jeux vidéo ou il filme ses péri pé ties de
joueur en action ; je me ques tionne sur la manière de répondre à
Martin concer nant sa chaîne Youtube, souhaite- t-il que j’aille la voir ?
Est- ce sa manière de se sentir regardé et entendu ?

16

Ce qu’il est impor tant de mentionner dans la dyna mique
trans fé ren tielle, c’est que Martin peut alors utiliser l’objet théra peute
(au sens psycha na ly tique), de la même manière qu’il peut utiliser
l’objet marion nette, la rela tion a alors moins besoin d’être média tisée,
la rencontre duelle est plus sécure.

17

Dans ce sens, l’objet marion nette est tout à la fois le repré sen tant du
cadre, instauré par le théra peute mais égale ment, par ses qualités
maté rielles et sensuelles, il peut repré senter l’essence même des liens
primaires issus des inter ac tions de cet enfant avec son
envi ron ne ment premier. Ces moda lités de trans fert sur la
marion nette me ques tionnent quant à ce qui se réac tua lise lorsque je
me laisse modeler et m’adapte aux besoins de Martin, sans doute
encore pris dans les ressentis des premiers échanges. Se rejoue alors,
dans la rela tion thérapeute- enfant, quelque chose de la
préoc cu pa tion mater nelle primaire incarnée par la mère
suffi sam ment bonne pour reprendre la termi no logie de WINNICOTT.
Ainsi, le trans fert sur le médium permet de recréer une aire d’illu sion,
et plus tard de fantasme, tout en me permet tant, au fil de la rela tion,
de désillu sionner progres si ve ment l’enfant (WINNICOTT, 1951). C’est
égale ment à ce stade de la prise en charge que Martin peut s’adresser
direc te ment sans néces sai re ment utiliser la marionnette.

18

Le jour de notre dernière rencontre, Martin ne viendra pas pour
cause de maladie ce qui ne nous permettra pas de nous dire au revoir.
J’appren drai qu’il a décidé d’emporter chez lui sa marion nette et cela
laisse à penser que c’est une solu tion pour que puisse s’élaborer le
deuil provoqué par la sépa ra tion en conser vant une trace maté rielle
de la rela tion singu lière qui s’est nouée entre nous.

19
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Conclusion
À travers ce témoi gnage clinique, j’espère avoir montré que la
média tion, comme son nom l’indique, est un faci li ta teur de la
rencontre lorsque pour certains patients, l’asso cia ti vité langa gière est
entravée. Parce qu’elle néces site d’être construite à partir de
maté riaux à l’état brut, elle témoigne du lien spécu laire qui unit celui
qui de ses mains façonne et modèle sa marion nette en reflé tant les
états de son monde interne et favo rise le déploie ment mais aussi la
mise en sens, par diffé rentes moda lités trans fé ren tielles, de contenus
qui jusqu’alors demeu raient enfouis. Mais la média tion en elle- même
n’est rien, c’est bien les moda lités trans fé ren tielles qui découlent des
inter ac tions patient- médium/théra peute qui peuvent revêtir un
intérêt théra peu tique. Elle a voca tion à n’être qu’un passage possible
en s’effa çant progres si ve ment pour laisser place à une rela tion
plus sécure.
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PLAN

Pour conclure

TEXTE

La mobi li sa tion de la créa tion, le recours à celle- ci dans les dispo si tifs
de soins ne sont plus très récents main te nant. Il y eut d’abord le
recours spon tané par des artistes isolés, iden ti fiés par Jean DUBUFFET

comme rele vant de l’art brut, c’est- à-dire d’un art non acadé mique ; il
y eut le travail de Hans PRINZHORN sur l’art des fous. Songeons au
succès récent du film Séraphine, domes tique et créa trice qui vécut
de 1864 à 1942, film qui donna une grande visi bi lité à l’art brut, au
risque parfois d’incom pré hen sion ou d’idéalisation.

1

Sur ce terreau émergea l’idée de proposer des dispo si tifs favo ri sant la
créa tion artis tique à des sujets en souf france psychique, que le
modèle sous- jacent soit celui de la catharsis (décharge), de
l’expres sion, de la média tion, de la symbo li sa tion, de l’élabo ra tion…
Conjoin te ment se construisit la notion d’art- thérapie, c’est- à-dire de
thérapie par l’art, ce qui pose la ques tion de l’écart entre l’art, le
produit, l’œuvre finis, et le processus de la créa tion, de la créa ti vité
(autre pôle de discus sion). Le débat demeure des plus vivants
actuel le ment, tant ces pratiques peuvent être asso ciées à des modes
de pensées différents.

2

À Lyon 2, cette ques tion fut long temps portée par Bernard CHOUVIER

qui, dès les années 1980, anima au sein du labo ra toire de psycho logie
clinique un sémi naire sur la créa tion et les média tions artis tiques,
sémi naire qui accueillit des figures telles que M. COUADE,
pédo psy chiatre au Puy- en-Velay, qui faisait le lien, dans la
lignée d’H. MALDINEY, entre phéno mé no logie et psycha na lyse, ou

3
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encore J.-P. KLEIN, fonda teur d’une des prin ci pales écoles fran çaises
d’art- thérapie. En appui sur ce sémi naire, B. CHOUVIER créa des
jour nées de forma tion continue sur le thème de l’art et du soin.

C’est dans cette dyna mique, qui rencontra celle de l’asso cia tion
Créa tion et soin, qu’émergea l’idée de créer un diplôme d’univer sité
(DU) au sein de l’Institut de psycho logie. L’asso cia tion Créa tion et
soins était née de la volonté de soignants (infirmier- e, psycho logue,
psychiatre) et d’artistes inté ressés par le recours à l’art dans le soin et
par la mise en pratique de ce recours. Ainsi d’ateliers d’écri ture, de
collage, de pein ture, de sculp ture, qui deman daient à être pensés plus
avant. L’asso cia tion, portée entre autres par B. CADOUX, C. CHALARD,
D. CŒUR, J.-P. PETIT… côté soignants et par Bénédicte CHAINE, Patrick
GERMIGNANI, Alain POUILLET… côté artistes, mit en place des soirées
mensuelles, des groupes de travail.

4

Avec un petit groupe d’univer si taires et la respon sable de la
forma tion continue, je portais le projet du DU qui fut co- élaboré avec
l’équipe de Créa tion et soins. Ceci aboutit à une maquette initiale de
cinq semaines par an sur trois ans, format qui fut refusé par
l’univer sité car il lui semblait trop onéreux. La maquette fut ramenée
à cinq semaines par an sur deux ans. Le public visé était (et demeure)
prin ci pa le ment des soignants et des artistes soit ayant déjà une
pratique qu’ils souhaitent élaborer, soit envi sa geant une recon ver sion
ou une réorien ta tion profes sion nelle dans cette direc tion. L’objectif
était, et demeure, de former des profes sion nels à même de conce voir
et d’animer des ateliers à média tion artis tique, formule que nous
retrou ve rons bientôt dans un nouvel inti tulé du DU.

5

Cette forma tion, qui accueillit la première promo tion en janvier 2003
(le DU a donc accueilli sa 15  promo tion en janvier 2017), est depuis le
début orga nisée autour de diffé rents dispo si tifs péda go giques
proposés à un groupe stable sur les deux ans :

6

e

des temps d’apports de contenus, sur le mode de l’ensei gne ment magis ‐
tral mais avec tous les échanges que permet un groupe composé au
maximum de vingt- quatre personnes. Ces apports portent sur une
intro duc tion à la vie psychique, sur la psycho pa tho logie, sur le groupe,
sur les processus de la créa tion et de la média tion dans un réfé ren tiel
psycha na ly tique et phéno mé no lo gique. Sur tous ces points, le DU reste
très en lien avec le labo ra toire de psycho logie clinique, le Centre de
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Recherche en Psycho pa tho logie et Psycho logie Clinique (CRPPC) dont
les média tions artis tiques et théra peu tiques sont un des prin ci paux axes
portés en parti cu lier par A. BRUN.
Des temps de témoi gnages de pratiques par des profes sion nels de diffé ‐
rents champs (soin psychique ou soma tique, forma tion, éduca tion,
inser tion…), ce qui implique la ques tion de l’inscrip tion insti tu tion nelle,
de la co- animation…
Des temps dits expé rien tiels : les étudiants sont invités à prati quer diffé ‐
rentes média tions afin de vivre ce qu’elles mobi lisent au niveau senso riel,
moteur, affectif, repré sen ta tionnel, indi vi duel et groupal. Ces temps font
l’objet de reprise afin de les mettre en lien avec la propo si tion de ces
médiats à des sujets présen tant diffé rentes problé ma tiques psychiques
ou sociales. Le DU, ne pouvant proposer tous les médiats, a retenu, en
fonc tion des compé tences des forma teurs : les arts plas tiques (dessin,
pein ture, collage, travail de la terre), l’écri ture, la vidéo, le travail
corporel et la danse.
Des temps lors desquels les étudiants construisent des projets, soit pour
les travailler dans une pers pec tive profes sion na li sante, soit pour les
mettre en œuvre avec les autres étudiants comme participants.
Un temps, à chaque module, d’élabo ra tion du processus de forma tion :
ce temps permet d’intro duire de la réflexi vité et parti cipe à ce que cette
forma tion ne soit pas du côté de l’appren tis sage de tech niques à repro ‐
duire mais de la créa ti vité de l’anima teur en lien avec les sujets pour
lesquels les dispo si tifs sont pensés. Ce temps permet aussi de travailler
sur les processus de trans for ma tions person nelles de
chaque participant.
Un temps, à chaque module, d’accom pa gne ment métho do lo gique, dans
la visée de la rédac tion du dossier de première année (un bilan de l’année
de forma tion) et du mémoire de deuxième année qui met au travail, à
partir de la pratique, une problé ma tique en appui sur la mobi li sa tion
d’éléments théo riques pertinents.
Cette forma tion comprend aussi un stage de vingt demi- journées par an,
stage qui permet de décou vrir diffé rentes pratiques et publics,
d’observer puis de co- animer ou d’animer.
Et enfin un tutorat indi vi duel qui permet de soutenir l’étudiant dans ses
choix péda go giques (lieu de stage…) et dans l’élabo ra tion de ses projets
et écrits.

Dans cette forma tion, la dimen sion grou pale est double ment
impor tante. D’une part car le groupe des étudiants est un groupe

7



Canal Psy, 120 | 2017

stable permet tant étayage et confron ta tion puisque les personnes
arrivent avec des forma tions, des parcours profes sion nels fort
diffé rents. D’autre part parce que le DU est soutenu par une équipe
péda go gique qui se réunit régu liè re ment afin de réguler ce qui se
joue dans chaque promo tion mais aussi afin d’ajuster régu liè re ment
les contenus de formation.

Lors de sa créa tion, le nom de ce DU a donné lieu à des discus sions
qui ont conduit à « Diplôme d’Univer sité Soins Psychiques, Créa ti vité
et Expres sion Artis tique » (Dusopcéa), témoi gnant ainsi des éléments
impor tants qui rassemblent l’équipe, tout en évitant et le mot « art- 
thérapie », porteur de certaines ambi guïtés et de l’illu sion d’un titre
(art- thérapeute) qui n’existe pas en France, et le mot « média tion »
qui peut entrainer de la confu sion, étant aussi utilisé dans les champs
social, fami lial, judiciaire.

8

En 2017, les équipes de la forma tion continue de l’Institut de
psycho logie et de Lyon 2 ont engagé une procé dure d’inscrip tion au
RNCP (Réper toire natio nale des certi fi ca tions profes sion nelles),
inscrip tion devenue néces saire pour que cette forma tion soit prise en
charge par les orga nismes finan ceurs pour les parti ci pants
profes sion nels. Ceci ne chan gera rien quant au fond de la forma tion
mais entrai nera un chan ge ment de nom afin de faire ressortir les
compé tences acquises au cours de la forma tion qui s’inti tu lera :
Concepteur- intervenant en atelier à média tion artis tique, avec, en
sous- titre : Soins psychiques, Créa ti vité et Expres sion Artistique.

9

Pour conclure
Cette forma tion a accueilli depuis quinze ans une ving taine
d’étudiants par promo tion. Tous en ont été trans formés, ce qui ne fut
pas toujours sans diffi cultés. Certains conti nuent de travailler dans
leur ancien poste, mais autre ment, d’autres ont changé d’emploi ou
diver sifié leurs acti vités, les artistes témoignent que leur créa tion en
a été marquée. Certains, enfin, ont entamé des études de psycho, en
FPP le plus souvent tant il y a des liens entre ces deux forma tions du
fait de la place impor tante accordée aux expé riences et à leur
élabo ra tion tant person nelle que théorico- clinique.

10
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Jonas KARLSSON La pièce et La facture
Jean-Marc Talpin

RÉFÉRENCE(S) :

Jonas KARLSSON La pièce et La facture, 2009, Arles, Actes Sud, (2016), 189 p.,
16,50 euros.; 2014, Arles, Actes Sud (2015), 189 p., 17 euros.

TEXTE

Certains auteurs ont du génie pour inventer des univers à partir d’une
idée, souvent loufoque ou absurde. Jonas KARLSSON, écri vain et acteur
suédois né en 1971, est incon tes ta ble ment de ceux- là.

1

Il n’est pas si facile d’écrire un roman sur une idée, cela peut devenir
froid, ou poussif, être fina le ment une fausse bonne idée. J. KARLSSON

construit chacun de ces deux romans (traduits en fran çais, on attend
la suite avec curio sité !) sur une idée plutôt folle (mais fina le ment pas
tant que cela, quand on y réflé chit, ce qui devient un peu inquié tant)
mais il la fait vivre à un (des) person nage qui a une réelle consis tance,
que le lecteur accom pagne dans ses joies, ses angoisses, ses limites.

2

Dans La pièce, le héros trouve, à son nouveau travail, un refuge créatif
dans une pièce dont les autres sala riés nient l’exis tence. Ils sont
angoissés des compor te ments bizarres de leur collègue, qui, lui, l’est
de l’inter dic tion qui lui est faite d’y retourner. Dans La facture, le
héros reçoit une facture très impor tante corres pon dant à un nouvel
impôt mondial sur le bonheur, il est sommé de payer une somme qui
dépasse large ment ce qu’il gagne rait en une vie, lui qui travaille
seule ment à mi- temps. Et plus il fait des recours, plus son bonheur
s’avère grand aux yeux de ceux qui l’évaluent, et aux siens fina le ment,
donc plus son impôt croît !

3

Ces deux romans à la limite du fantas tique, un fantas tique que
n’aurait pas renié Marcel AYMÉ (par exemple dans Le passe- muraille),
un fantas tique inséré dans le quoti dien le plus banal qui fait penser au
quai de la gare d’Harry Potter ou au demi- étage de Dans la peau de
John Malkovich, ques tionnent au fond notre monde, sont un pas en
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avant, ou de côté. La pièce pose la ques tion de la réalité, exté rieure et
interne, celle des orga ni sa tions du travail (par section, en open
space…) et des psycho pa tho lo gies qu’elles suscitent, celle des
orga ni sa tions à la KAFKA… C’est sur ce point que ce roman rejoint
l’autre : l’admi nis tra tion dont il est ques tion côté sala riés dans l’un
pour rait bien être celle, tout aussi gigan tesque et hiérar chisée, qui
gère l’impôt sur le bonheur et les éven tuels recours dans l’autre. Si
La pièce nous tire du côté des angoisses para noïdes et de leur
conta gion, voire de leurs manipulations, La facture va du côté des
angoisses dépres sives, de la ques tion du sens de la vie mais aussi du
bonheur, du plaisir à vivre : un plaisir bien ordi naire dans le cas du
héros qui, somme toute, ne prend rien au tragique et s’enri chit
discrè te ment des échecs de sa vie, s’enri chit au risque de sa ruine
finan cière !

Bref, la lecture de ces deux romans offre des moments jubi la toires
dont le lecteur ne ressort cepen dant pas tout à fait indemne, lui qui
risque de voir la réalité sous un jour un peu plus inquié tant !

5
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Monique AMIRAULT, Bricoleur de réel. Gaston
Chaissac, épistolier
Françoise Guérin

RÉFÉRENCE(S) :

Monique AMIRAULT, Bricoleur de réel. Gaston Chaissac, épistolier, Éditions Navarin/Le
champ freudien, 2017.

TEXTE

Avant de lire Brico leur de réel, je ne connais sais de Gaston CHAISSAC

(1910-1964) que ses pein tures et totems aux compo si tions
saisis santes. Contem po rain et ami de Jean DUBUFFET, ce
peintre/plas ti cien a débuté à l’âge de vingt- six ans dans une période
d’errance et de mal- être qui l’a conduit à fréquenter diverses
insti tu tions de soin. Cela lui a souvent valu d’être classé dans l’art
brut, ce qu’il récusait.

1

Du sujet CHAISSAC, je ne savais rien, ou si peu. Dans un texte signé du
même auteur, Monique AMIRAULT, psycha na lyste membre de l’ECF,
j’avais décou vert l’éton nante décla ra tion d’amour plato nique du
peintre à l’insti tu trice qui allait devenir sa compagne et comment ces
deux- là allaient trouver à faire couple avec et malgré le symp tôme
pour le moins enva his sant que consti tuait une pratique artis tique
hors norme. De celui dont elle partage alors l’exis tence, Camille
GUILBERT écrira qu’il « mange comme un sauvage affamé, se vêt à la
diable et galope à travers champs comme un fou, peint et écrit
comme un enragé jusqu’à épuisement 1. »

2

À la lumière du dernier ensei gne ment de LACAN sur le Réel, l’auteure
nous invite à décou vrir celui qui se reven di quait peintre, épis to lier et
poëte. Et inclas sable ! CHAISSAC, nous dit- elle, pratique son art
« comme une néces sité impé rieuse et souvent doulou reuse » (p. 24).

3

Le style de Monique AMIRAULT est vif, mêlant habi le ment extraits de
lettres et éclai rage théo rique. Sans s’attarder sur les éléments
biogra phiques, elle décrit l’enfance du peintre, petit dernier chétif

4
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d’une mère désar gentée et délaissée par son mari artisan- cordonnier.
Quelques indices font penser que l’ordre symbo lique n’est pas au
programme. Enfant, Gaston ne paraît s’enra ciner nulle part, ne trouve
pas à loger son être à l’école et passe un temps infini à observer ce
qui l’entoure, à cali four chon sur un mur. L’écri ture, déjà, le travaille et
son corps est la proie de maux mysté rieux qui entravent sa
crois sance. À l’adoles cence, il échoue à s’orienter dans un métier,
malgré sa fasci na tion pour ce qui, plus qu’une profes sion, constitue
pour lui une promesse de jouis sance illi mitée. Ce qu’il entre voit ainsi
de lui, à l’aube de sa vie d’adulte, le fera fuir mais il n’aura de cesse d’y
revenir et de le traiter par l’acte créa teur voué à cerner au plus près
ce qui se jouit et le hante.

La mort de sa mère, raconte l’auteure, le laisse sans recours. Il est à la
charge de ses frères et sœurs qui l’hébergent. Fragile et
aprag ma tique, il semble perdu.

5

C’est, semble- t-il, la contin gence d’une rencontre avec ses voisins
pari siens qui le fait devenir peintre. Touchés par le désarroi de ce
garçon étrange et inca pable de subvenir à ses besoins, Otto FREUNDLICH

et Jeanne KOSNICK- KLOSS l’invitent à dessiner. « Un maître nous est
né. » (p. 30) dira FREUNDLICH en recon nais sant la marque d’un talent qui
ne demande qu’à être cultivé. Monique AMIRAULT pointe la portée
oracu laire d’une parole qui oriente CHAISSAC dans l’exis tence en lui
four nis sant la bous sole d’un signifiant- maître. « Il peut dès lors
donner un nom à sa maladie de vivre, à son anomalie, à son être
d’excep tion. » (p. 30.) Elle note l’effet de rebrous se ment produit par
ce signi fiant : « Son anor ma lité, son déséqui libre se « rebroussent »
en atouts, deviennent la condi tion de sa qualité d’artiste, son
blason. » (p. 32.) Voilà qu’il se met à peindre des person nages aux
corps ravaudés, aussi malmenés que le sien, qu’il construit des totems
à partir de rebuts, qu’il dessine, sur des papiers d’embal lage, des
bonhommes cernés d’écri ture. Tout est prétexte à créer. Une souche
tordue, des éplu chures de patate qui, peut- être, font écho à son être
de déchet…

6

Mais l’oracle, en produi sant un maître, lui impose de témoi gner de
son art. Dans ses corres pon dances, il décrit comment ça s’impose à
lui à partir, par exemple, d’une serpillière mouillée qu’il jette au sol
pour, ensuite, en tracer les contours à la craie, prélude à un

7
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nouveau personnage. CHAISSAC se laisse faire par ce qui surgit, il s’y
soumet. Étrange servi tude qui est sa réponse de sujet non
dupe. Monique AMIRAULT montre comment l’art sera, pour lui, une
subli ma tion réussie, à partir des coor don nées qui déter minent sa
jouis sance. Je n’en dirai pas plus pour laisser la décou verte au lecteur.

En s’impo sant à lui, le signi fiant « artiste » paraît avoir capi tonné ce
qui, depuis toujours, le lais sait désar çonné, une langue déchaînée,
pure jouis sance dont il n’était pas maître. Mais être artiste ne suffira
jamais à définir celui qui cher chait à habiller son être sans se faire
épin gler par l’autre. En témoignent les innom brables appen dices qui
accom pagnent les signa tures de ses lettres et les pseu do nymes qu’il
décline à l’infini. À QUENEAU, il écrira, en 1946 :

8

« Je ne me dis pas artiste, je ne me dis pas poëte 2, mais je me sens
artiste, je me sens poëte parfois. Je me sens paysan. Je me sens
traceur de piste, guide. Je me sens domp teur. Je me sens prêtre. Je
me sens voya geur. Et je me sens surtout le spec ta teur d’une pièce où
tous les hommes et tout ce qui existe sur terre, jouent un rôle. Je me
sens un soldat qui doit lutter pour la paix. Je me sens tout… » (p. 24.)

Si peindre est une assi gna tion de l’autre, l’écri ture est son choix qu’il
reven di quera. Quand il ne peint pas, CHAISSAC écrit des textes
protéi formes (poèmes, contes, lettres et calli grammes à sa façon),
d’une écri ture qu’il veut libérée de la dicta ture de la gram maire, de
l’ortho graphe et de la ponc tua tion. Monique AMIRAULT explore
minu tieu se ment son rapport à la langue, à travers ses produc tions
épis to laires. Pour elle, CHAISSAC n’a pas renoncé à la langue et à la
jouis sance de sa maté ria lité. Lui- même raconte, dans une lettre, la
manière dont il a incor poré la langue de sa mère :

9

« Lorsque j’étais gosse et que ma mère était très en colère après moi
elle s’asseyait, faisait le geste de s’arra cher les cheveux et elle parlait
un bon moment de son malheur d’avoir des enfants aussi terribles et
ce qu’elle disait ressem blait à de la poësie ce qui me la faisait écouter
avec beau coup d’intérêt. » (p. 74.)

Depuis sa campagne vendéenne où il passe, au mieux, pour un
original, il entre tient des corres pon dances prolixes avec ses amis, ses
éditeurs, les peintres et poètes qui le soutiennent mais aussi avec des

10
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NOTES

1  https://www.fairecouple.fr/pour- lamour-de-lart-camille-et-gaston-par-
monique-amirault/.

2  L’ortho graphe d’origine a été conservée.

inconnus croisés, choisis dans le bottin ou les faits divers. Et jusqu’au
Pape dont, suprême ironie, il s’offrira à réparer les mules. Une
profu sion de lettres qui ponc tuent ses jour nées et par lesquelles il fait
œuvre et lien social.

Ce sont des lettres débor dantes, marquées par la méto nymie, la
diffluence et les digres sions. Il est capable, ainsi, de commencer un
sujet puis de se laisser distraire par un détail qui lui appa raît : un
oiseau, le bruit d’une proces sion qu’il décrit séance tenante avant de
revenir au sujet de départ, produi sant ainsi de vigou reuses colli sions
dans les discours établis. CHAISSAC déploie un style parti cu lier mêlant
les niveaux langa giers, usant d’un sabir qu’il reven dique comme
néces saire à l’authen ti cité et maniant une ironie féroce. Dans ses
longues missives, il se joue des sens et des non- sens, use de mot- 
valise et de néolo gismes, se laisse emporter par la méto nymie. Cette
pulsion scrip tu raire qu’il décrit « comme un vélo sans frein » produit
des lettres foison nantes aux marges remplies de diva ga tions.
L’auteure souligne que, parfois, le post- scriptum devient aussi
impor tant que ce qui précède, comme si rien ne parve nait à enrayer
la course vitale de l’écri ture jusqu’à la chute.

11

« […] vous pourrez me prendre pour un illu miné qui n’a plus sa raison
mais je ne suis, en fait, qu’un éliminé sans raison. » (p. 162.)

Ce billet ne donne qu’un bref aperçu de cet ouvrage auquel je renvoie
les lecteurs.

12

Extraire un savoir, c’est ce à quoi nous invite Monique AMIRAULT en
dérou lant pour nous l’œuvre épis to laire abon dante d’un sujet
tragi que ment lucide, que son usage forcené de l’écri ture tient en vie…
au bord du gouffre. Un livre remar quable par sa richesse
docu men taire et sa flui dité, ce qui en fait une lecture agréable
autant qu’enseignante.

13
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Analyse d'œuvre



Bernard CHOUVIER, Le jeu théâtralisé. Une
médiation thérapeutique en groupe d’enfants
Éric Jacquet

RÉFÉRENCE(S) :

Bernard CHOUVIER, Le jeu théâtralisé. Une médiation thérapeutique en groupe
d’enfants, avec la collaboration de Lucile PAPAÏOANNOU, Paris, Dunod, coll.
Psychothérapies (224 pages).

TEXTE

On ne s’éton nera guère que ce dernier opus de Bernard CHOUVIER 1,
témoin d’un éméritat actif, soit un ouvrage faisant la part belle à la
clinique, à ce qu’elle donne à voir de ses ressorts créa tifs, de ses
formes sensibles et toujours plus surpre nantes d’inven ti vité dans
l’expres sion de la réalité psychique du sujet singu lier et des sujets
ensembles dans la singu la rité de leurs relations.

1

Bernard CHOUVIER aime les histoires (pas seule ment les histoires
cliniques) et il aime aussi les raconter. Ce livre est en quelque sorte
une mise en abîme : l’auteur nous fait le récit de trois groupes
théra peu tiques d’enfants (et une séance d’un quatrième) appelés,
préci sé ment, groupes « histoires » dans lesquels des enfants de l’âge
de la latence inventent ensemble, racontent, jouent, puis dessinent
des histoires. Ces groupes sont animés dans le cadre d’un centre de
soin ambu la toire, par deux psycho thé ra peutes clini ciens (dont
l’auteur) et un(e) psycho logue stagiaire.

2

Mais au- delà des simples récits cliniques, deux ans après l’ouvrage
sur la média tion par les contes 2, nous sommes invités, ici, à saisir les
leviers théra peu tiques d’un dispo sitif inspiré du psycho drame de
groupe dans lequel la partie finale de reprise verbale après la
séquence de mise en jeu s’effectue autour d’une table avec le support
du dessin.

3

« De la trame narra tive de l’histoire à l’expres si vité graphique en
passant par la mise en scène du corps dans les phases de jeu, le
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processus théra peu tique se déploie en prenant appui sur les
diffé rentes strates de la vie psychique, au fur et à mesure de leur
appa ri tion sur la scène grou pale » (p. 187).

Le jeu, Bernard CHOUVIER nous le rappelle, est capital dans le travail de
la latence ; lorsqu’il est empêché, c’est alors à la patho logie du jeu que
nous avons à faire en tant que théra peutes. Il est alors néces saire de
proposer une théra peu tique adaptée fondée sur la « théâ tra li sa tion
du jeu ».

4

La latence est cette période (comme l’a défini FREUD 3) bornée par la
réso lu tion du conflit œdipien et l’entrée dans l’adoles cence, au sein
de laquelle s’effectue une réor ga ni sa tion de la sexua lité infan tile au
profit des inves tis se ments subli ma toires et de la socia li sa tion. Les
énigmes de l’infan tile (et notoi re ment celles liées à la sexua lité) sont
contraintes de se résoudre dans la symbo li sa tion à l’instar de Titeuf,
le person nage de la bande dessinée de Zep, éternel enfant latent, qui
au fond « ne pense qu’à ça » mais qui, contrai re ment à l’adoles cent,
préci sé ment ne peut « pô »… Il est donc contraint de symboliser.

5

Le quoti dien de la consul ta tion pédo psy chia trique confronte de plus
en plus souvent le clini cien à des enfants (plus fréquem ment des
garçons), certes de l’âge corres pon dant à cette période mais
néan moins en diffi culté pour entrer véri ta ble ment dans ce processus
de la latence. Le dispo sitif proposé ici vise à permettre une
exter na li sa tion de la conflic tua lité interne « dans le champ des
inter ac tions multiples » et un déploie ment du trans fert, une
actua li sa tion des liens fantas ma tiques dans leurs multiples
dimen sions, notam ment verti cale et hori zon tale. Cette pers pec tive
rejoint cette hypo thèse formulée par André CAREL d’une conjonc tion
des processus du jeu symbo lique et de la grou pa lité (au sens de la
grou pa lité psychique interne de René KAËS), tous deux étant « … dans
un rapport de commen sa lité, de nour ris sage réci proque, de
crois sance partagée 4 ».

6

Les récits cliniques nous sont proposés par l’auteur après un chapitre
où chacun des para mètres de la média tion « jeu théâ tra lisé » est
fine ment analysé non sans au préa lable situer le dispo sitif dans ses
filia tions à d’autres dispo si tifs. Ils le sont tant dans la mise en
évidence de ce qu’ils stimulent comme forme d’asso cia ti vité que de ce
qu’ils déli mitent comme niveaux de symbo li sa tion. Les repères de

7
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cadre néces saires à l’évalua tion des processus sont posés. Ce travail
apporte ainsi une pièce de taille dans l’édifice que le Centre de
Recherche en Psycho logie et Psycho pa tho logie Clinique s’efforce
d’ériger, depuis déjà un certain nombre d’années, comme théorie des
dispo si tifs théra peu tiques à média tion et comme métho do logie
d’évalua tion clinique des processus qu’ils suscitent.

Les trois processus grou paux nous sont donnés comme des
varia tions d’une même parti tion, une image « kaléi do sco pique » du
travail de la latence en groupe. Dans le groupe dit « du zizi
élec trique », on y voit s’exprimer les conflits liés à la sexua lité
infan tile, la culpa bi lité et la violence. Dans le groupe dit « du chien »,
c’est la problé ma tique d’affir ma tion de soi et des posi tions phal liques
qui appa rait au premier plan. Enfin dans le groupe dit « de Samson »
le mouve ment d’une posi tion de toute puis sance à l’accès au
symbo lique nous est montré. À chaque fois ce qui frappe, c’est
l’expres sion subtile d’une dialec tique complexe entre des
mouve ments progré dients et régrédients.

8

Le dernier chapitre est enfin consacré à une analyse précise des
figures qui appa raissent de façon récur rente dans ces groupes : figure
de l’animal, figures fantas tiques, le robot- automate, ceci ouvrant sur
une discus sion autour de la problé ma tique du double et la ques tion
de la place du corps dans le processus psychique engagé. Bernard
CHOUVIER y arti cule les acquis de ces réflexions anté rieures
notam ment sur la média tion conte.

9

En somme voici un ouvrage qui tombe certes à point nommé pour qui
s’inter roge sur les dispo si tifs requis dans le trai te ment spéci fique des
failles du travail de la latence. Mais il vient aussi nourrir la réflexion
de celui qui, dans une pers pec tive de recherche compa ra tive,
souhaite comprendre les ressorts théra peu tiques du jeu sous sa
forme théâ tra lisée à partir de dispo si tifs diffé rents. Enfin, plus
impli ci te ment, il ouvre égale ment sur la ques tion de la théâtralisation
du jeu ou la théâtralisation dans le jeu en général, c’est- à-dire y
compris dans les formes les plus précoces de jeux intersubjectifs.

10
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Rebonds



Illustrations de Jean-Paul Bernard Petit

PLAN

Photographies de « déchirages »
Assemblages-collages

TEXTE

Canal Psy tient à remer cier Jean- Paul BERNARD PETIT pour le don de ses
images qui illus trent ce numéro. M. Petit a tenu à nous déli vrer un
petit texte expli catif de son travail.

1

Photo gra phies de « déchi rages »
Mon regard est d’abord excité par la rupture dans le paysage visuel,
quelque chose d’inso lite, une brèche dans le mur d’images
publi ci taires, poli tiques impo sées. Par- dessous les images font alors
irrup tion des mondes incer tains, plus ou moins informes. La photo
tente de garder la trace de mes impres sions fugaces, dans l’après- 
coup elle révèle la présence d’une forme, une « figura »
appe lant l’imaginaire.

2
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Jean- Paul Bernard Petit.

Assemblages- collages
Je récu père des maté riaux ou objets aban donnés, des « laissés pour
compte ». Un jour, parmi d’autres ils vont trouver des
corres pon dances et vont alors prendre leur place pour faire image.

3

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/1816/img-1.jpeg
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Jean- Paul Bernard Petit.
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