rediation numérique et symbolisation sensori-motrice”

Anne EruM

* Texte extrait du colloque « Des meédiations numériques pour soigner I'enfant et ladolescent =, Paris Descartes, juin 2013,

ans les trois définitions du virtuel rappelées par

Serge Tisseron (2004), te virtuel au sens de ce qui

est en puissance, le potentiel, le viituel définicomme
non-actuel, au sens de ce quin'est pas actualisé, et enfin le
virtuel au sens d'une présence privée de corps, I'absence
de présence charnelle et de « corporel tangible (Tisseron
S) » parait évidente : c'est bien ce que montre un film
comme Avatar, o le héros handicapé en fauteuil, privé de
'usage de ses jambes comme le jeune devant son ordi-
nateur, retrouve virtuellement I'usage de ses jambes, dans
son corps virtuel.

Doit-on en déduire que les symbolisations se feraient
en quelque sorte « a corps perdu » via internet, sans mise
en jeu effective de la sensori-motricité ? Mais ce corps
virtuel n’habite-t-il pas tout joueur dans I'ensemble de la
scénarisation proposée par le jeu vidéo, qu'il soit ou non
matérialisé dans un avatar, sans oublier le role central joué
par fa mise en espace numérique, en lien avec I'image du
corps ? Autrement dit, la question, formulée de fagon para-
doxale, sera de savoir s'il est vraiment possible d'évoquer
une « décorporéisation » liee au virtuel, et, plus précisé
ment, au recours aux jeux vidéos.

Les médiations numériques, queile différence ?

Cette interrogation renvoie en premier lieu a la diffé-
rence entre les médiations classiques et les médiations nu-
mériques, entre des médiations thérapeutiques articulées
autour d’un medium sensoriel, et la spécificité des outils
numeériques. Pour pouvoir avancer sur ce point, il convient
d’abord de se demander si les médiations numériques
virtuelles mettent en jeu des processus analogues aux
autres types de médiations, comme les médiations avec
meédium sensoriel bien « réel », peinture, modelage. etc.
En d’autres termes, une pate a modeler numérique met-
elle en jeu, comme les médiations plus classiques, des
formes de symbolisation sensorimotrices ? Cette question
correspond aussi & un paradoxe : comment une médiation
numeérique virtuelle, sans mise en jeu de la corporéisation,
peut-elle relancer la virtualité symbolisante liée au registre
sensorimoteur, notamment chez les adolescents ?

Je proposerai de distinguer la mise en jeu effective de !a
sensori-motricité et une sensori-motricité en quelque sorte
virtuelle, imagée, qui sollicite des traces mnésiques chez
le joueur : la projection du corps de {'internaute dans ces
jeux, notamment dans ses avatars, avec la multiplicité des
apparences possibles et de choix des mouvements, per-
met des formes spécifiques de symbolisation par la mise
en jeu d’un corps virtuel en mouvement. On verra comment
cette forme d’'associativité sensorimotrice est au fonde-
ment des formes primaires de symbolisation.
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Pour traiter ces questions, la référence a la clinique
des bébés s'impose, car elle nous en apprend beaucoup
sur la présence du virtuel au sens du potentiel' : comment
s’articulent les sensorialités primitives du bébé avec son
environnement ? Les travaux actuels montrent que c’est
I’échoisation du bébé par son entourage, ce que Stern
(1985) nomme les accordages de I'environnement qui per-
mettent au bébé d'accéder aux premieres formes de la
symbolisation.

L'ensemble de la clinique du premier age montre en
effet que c’est a partir d’'un partage de sensations corpoe
relles, de ce que STern désigne comme une chorégraphie
premiére, l'ajustement des gestes, des mimiques et des
postures entre I'enfant et I'objet primaire, que va se consti-
tuer le fond sur lequel s’établit possibilité d'un accordage
émotionnel. STern insiste sur le phénomene de transpo-
sition sensorielle, au cceur des accordages, le fait que la
meére transpose ce que fait son bébé dans une autre moda-
lité sensorielle, par exemple le bébé essaie d’attraper un
ballon en rampant et la mére I'accompagne non pas en
imitant son mouvement, mais par la voix, par ses intona-
tions, par le registre sonore.

N’y a-t-il pas aussi une forme de transmodalité senso-
rielle dans les correspondances entre le toucher de la sow
ris, le vu de I'image virtuelle, le sonore et la mise en ceuvre
d’une coordination gestuoposturale ? Une sorte d'accor-
dage s’effectue entre le joueur et les personnages nume-
riques : le joueur impulse des mouvements, parfois méme
des mimiques, dans certains jeux vidéo. Le joueur a un
geste reduit, minimaliste et c’est I’avatar ou le personnage
numérique qui va déployer la gestualité, la premiere inte
raction revient a la capacité formidable d’action sur I'envi-
ronnement, a la malléabilité de I'environnement numérique
et a la possibilité de pouvoir transformer I’autre : le person-
nage numerique va théatraliser, scénariser les mouvements
internes du joueur, les déployer dans ['univers virtuel. Ce
processus fait écho au fait que le plaisir de la rencontre est
pris, pour I'enfant, dans le fait de « s’accorder» en double,
selon une expression de R. Roussiion (2010), de trouver
et de rencontrer I'autre comme méme et autre que soi a
la fois, de se constituer en miroir avec I'objet primaire. Se
dessine la toute la problématique de l'avatar...

Mais |la médiation numérique ne renvoie pas seulement
a I'échofsation en quelque sorte du joueur par ['avatar, car
un role essentiel est dévolu au clinicien. Dans les dispositifs
a médiation, de fagon générale le médium malléable, selon
le concept de M. MiLner (1955), ne désigne pas seulement

1 Sylvain MissonNiER, dans une autre perspective, a souligné ce lien
entre clinique des bébés et la notion de virtuel, avec sa proposition
d’une - relation dobjet virtuelle », initialement anténatale mais active
la vie durant {(1999).
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la matérialité du médium dans sa concrétude mais aussi
le thérapeute qui présente le médium : quand on construit
un dispositif thérapeutique avec médiation numérique, le
clinicien est le représentant du médium jeu vidéo, comme
le médium est le représentant du clinicien.

Guillaume GILLET? a par exemple animé un atelier thé-
rapeutique a meédiation numérique pour des patients
schizophrénes, ou il crée en céte a cote avec le patient
un personnage numeérique, dans un véritable squiggle
numeérique. Dans ce dispositif de médiation numérique, le
transfert s'effectue a la fois sur le clinicien qui cocrée un
avatar, mais aussi sur I'avatar lui-méme, comme cocréation
et double de soi. Dans un tel contexte, I'accordage s’effec-
tue par la construction en double d’un avatar. On trouve la
une forme trés particuliere de chorégraphie corporelle via le
personnage numeérique cocréé, avec des échos gestuels,
verbaux ou affectifs du clinicien. Pourquoi est-il essentiel
que le clinicien partage les affects du patient en lien avec le
personnage numerique, voire les théatralise ?

Les apports de Ia clinique des bébés

Il s’impose ici d'en revenir a la clinique du bébé : le
partage de plaisir entre le bébé et sa mere a en effet une
fonction primordiale dans I'avenement de I'affect et des
formes primaires de symbolisation. René RoussiLLon {2010)
souligne que la fonction du « partage » premier du plaisir
entre I'enfant et I'objet primaire consiste a permettre que
certaines qualités affectives de plaisir puissent se « com-
poser », seion un concept freudien, c'est-a-dire s'éprouver.
En d’autres termes si le plaisir réverbéré par la mére n'est
pas suffisant, t'affect de plaisir de I'enfant peut ne pas se
composer et donc ne pas étre éprouvé. L'enfant en reste
au plaisir lié a la baisse des tensions, au plaisir lié a I'éro-
genéite de la zone.

Autrement dit I'enfant en reste au plaisir de la décharge
liee a la baisse de tension, a des plaisirs qui ont leur source
dans le soma, et ces plaisirs « somatiques » ne parviennent
pas a trouver de « représentants » psychiques, ils restent a
I"état potentiel. Ce plaisir lié a la décharge pulsionnelle ne
produit donc pas nécessairement le sentiment de satisfac-
tion, qui dépend du partage du plaisir, du partage d'affect,
qui dépend donc du plaisir de I'objet et pas seulement de
la décharge des excitations pufsionnelles. La pulsion en
reste au niveau d’'une pure décharge et elle n'acquiert pas
une valeur de communication en direction de I'objet, ce
que René RoussiLLon nomme valeur messagére en direction
de I'objet. C'est donc le plaisir trouvé dans la rencontre
avec l'objet qui conditionne la représentance psychique
du plaisir de décharge trouvé dans le soma, autrement dit,
il peut y avoir plaisir de I'autoconservation, de I'érotique
d’organe, sans satisfaction, I'affect de plaisir peut ne pas
se « composer » comme affect, les formes de plaisir so-
matiques ne parviennent pas a trouver de représentants
psychiques, ceux-ci peuvent rester a I'état potentiel, ne
pas étre éprouvés comme tels, ne pas devenir conscients.
La pratique des jeux vidéos peut ainsi renvoyer seulement
a une décharge pulsionnelle, mais elle peut aussi corres-
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pondre a une valeur messagere en direction de |'objet,
avec construction de scénarios et mise en récit. Donner
une valeur messagere au jeu vidéo, avec des patients re-
levants de pathologies lourdes, sera en quelque soite la
tache du clinicien.

Dans la clinique des bébés, les sensorialités primitives
deviennent donc messageéres en lien avec la réponse de
I'environnement. Une sensorialité échoisée par I'environne-
ment donne des formes primaires de symbolisation, sinon
elle dégeénere et perd sa virtualité symbolisante. Ces pro-
cessus concernant le sexuel infantile ont des implications
majeures dans la psychopathologie de {’adulte. C’est I'arti-
culation entre la sensorialité du bébé et la virtualité poten-
tielle d’un avenement de formes primaires de symbolisa
tion par les réponses de I'environnement qui se trouve a
I'origine des processus de symbolisation.

Mediations thérapeutiques et sensori-motricité

C’est donc la médiation qui va relancer la virtualité
symbolisante. notamment pour des pathologies lourdes,
en panne de symbolisation. L’idée principale que j'ai déve-
loppée (Brun A,, 2007, 2013) a propos des médiations thé-
rapeutiques est que les dispositifs a médiation, référés a
la psychothérapie psychanalytique, permettent d’engager
des processus de symbolisation spécifiques, par la mise
en jeu de la sensorimotricité des patients dans la confron-
tation a un medium : le point de départ du processus est la
rencontre avec la sensorialité du medium, avec une matiere
a manipuler, qui met en jeu toute une dynamique sensori-
motrice dans les groupes thérapeutiques a meédiation. Le
clinicien doit réorienter sa capacité d’écoute du céte de la
prise en compte du registre sensorimoteur.

C’est en effet une forme « d'associativité » non verbale
qui se déploie avec le médium, une associativité liée au
geste, a la succession des séquences, a I'enchainement
des formes et aux déformations que le sujet fait subir
au médium. Le clinicien sera attentif a la gestualité des
patients, notamment ceux qui soutfrent de pathologies
lourdes, comme la psychose ou I'autisme, adolescents ou
enfants, a leurs mimiques, a leurs postures corporelles,
a toute la dynamique mimogestuoposturale, mais aus-
si a leurs choix de tel ou tel instrument pour travailler le
medium, de tel ou tel matériau, de telle ou telle technique
et a la fagon dont s’enchaine au fil des ateliers thérapeu-
tiques toute cette dynamique sensorimotrice pour chaque
patient et pour le groupe : comment s’associent un dépla-
cement dans ia piéce, une activité motrice, un regard, une
technique picturale, un choix de support, ou toute forme
d’expression.

De fagon générale, pour I'ensemble des médiations
thérapeutiques avec un médium sensoriel et un dispositif
référé a la psychothérapie psychanalytique, {’expérience
montre que le transfeit sur le médium malléable, au double
sens du matériau et du thérapeute, est le transfert de la
relation premiére de I'enfant ou de I'adolescent a l'objet.
Quand on travaille avec des enfants psychotiques ou au-
tistes, on constate que I'enfant raconte par sa gestualité
et son travail du médium son histoire, sa vie psychique,
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ses terreurs primitives, avant le langage verbal. Un des
enjeux principaux des médiations thérapeutiques dans
ces cliniques en difficulté majeure avec la symbolisation
consiste donc a pouvoir faire advenir a la figuration des
expériences primitives non-symbolisées. des éprouvés
somatopsychiques impensables, d'ordre sensori-affectivo-
moteur, souvent proches des agonies primitives de WinnI-
coiT (1974).

Réactivation de sensations hallucinées

C’est donc la perception dans la réalité des sensations
procurées par la matérialité du meédiateur, par exemple
dans un groupe a médiation picturale la liquidité de la
peinture, ou 'arrachement de la feuille, qui activent un pro-
cessus hallucinatoire chez I'enfant ou I'adulte souffrant de
pathologies dites « lourdes », et, réciproquement, le patient
met en forme dans le matériau ses propres sensations
hallucinées, toujours déja-la parce que liées a des expé-
riences perceptives antérieures : enfant va associer ses
sensations hallucinées a celles données par le médiateur
dans {'ici et maintenant de l'atelier.

Le role de PPhaliucination est essentiel, car ces éprouvés
archaiques d'ordre sensoriaffectivomoteur s'imposent au
patient sous forme d'un vécu hallucinatoire, qui rencontre
un écho dans la manipulation du « médium malléable ».
C’est la rencontre avec la sensorialité du mediat et aussi
la mateériafité du cadre et des matériaux a disposition qui
réactualise chez I'enfant, 'adolescent ou I'adulte des e x
périences sensoriaffectivomotrices qui vent se mettre en
forme dans les productions et dans tout le registre sensori-
moteur qui les aceompagne. L’activité sensorimotrice dans
les dispositifs a médiations va donc permettre de transfor-
mer la sensation hailucinée en une forme perceptive, c'est
a dire en une forme primaire de symbolisation.

Peut-on dire alors qu’il n'y aurait pas de reactualisa
tion de sensations hallucinées dans les médiations numeé-
riques, car la quasi immobilité du joueur confronté a une
pate a modeler virtuelie le priverait de sensations dans la
réalité de I'ici et maintenant ? Mais ce serait oublier toutes
les sensations qui lui sont données par sa manipulation des
images numeériques. Comment comprendre ce processus ?

Freun a évoqué dans la Métapsychologie (1915) une
schizophrene qui ressent une secousse sans changer de
position, une hallucination d'« étre changée de position »
qui conduit a éprouver dans son corps un vécu kinesthé-
sique sans bouger. Ce vécu hallucinatoire d'ordre kinesthé-
sique correspond a ce que Freup désigne comme image
motrice, conceptualisée par Freup (1895, p.396) comme
une perception de mouvement, comme une image sen-
sorielle qui ne correspond pas toutefois 8 un mouvement
dans la réalité. Le joueur va ainsi ressentir de fagon hallu-
cinatoire les mouvements qu'il impulse a son ou ses per-
sonnages numeériques. Ce sont des formes sensorielles ef
motrices de la symbolisation qui passent par le corporel
via I'éprouvé hallucinatoire. Comme les sensations hallu-
cinées réactualisées dans le cadre des médiations dites
classiques, ces formes sensorielles et motrices, notam-
ment kinesthésiques, réactivent des traces perceptives
d'expériences precoces, qui, réciproguement, vont condi-
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tionner les mouvements impulsés au personnage nume-
rique. Les actions du joueur vont engendrer des images
qui en retour éveillent en lui d'autres sensations, d'autres
images. 1l y a ici coalescence de la perception et de I'hal-
lucination. Dans cette perspective, S. Missonnier (2014)
montre la prégnance d’hallucinations motrices dans la pra-
tique des jeux vidéo.

il s’agit alors d’une sensori-motricité en quelque sorte
virtuelle, imagée, qui sollicite des traces mnésiques chez
le joueur, de I'ordre par exemple de I'image motrice, selon
Freup, du pictogramme chez P. CAsTorIADIS-AULAGNER (1975),
de I'ensembte des formes primaires de symbolisation évo-
quées par les psychanalystes contemporains (Brun A.,
2014, pp.1-10). Parmi 'ensemble des formes primaires de
symbolisation, le concept de signifiant formel, conceptua-
lisé par D. Anzieu comme premiere forme de symbolisation
du pictogramme, me semble particulierement heuristique
dans la clinique des médiations numeériques : je propose
I'ildée qu'on peut essayer de repérer chez un joueur ou
dans un groupe de joueurs souffrant d’une problématique
psychotique, des chaines associatives formelles, consti-
tuées de signifiants formels.

Assaociativité formelie,
constituée de signifiants formels

Dans I'ceuvre de Freun (1895, p.396), I'image motrice
préfigure le signifiant formel de Didier Anziev, qui renvoie
aussi a une sensation de mouvement ou de transformation,
et décrit une configuration du corps et des objets en proie
a une transformation dans un espace bidimensionnel.
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D. Anzieu insiste sur le fait que le signifiant formel s'im-
pose sous la forme d’'un vécu hallucinatoire, qu'il n'est pas
un fantasme, mais une impression corporelle, une sensa-
tion de mouvement et de transformation, qui ne suppose
aucune distinction entre le sujet et I'espace extérieur, et
qui est ressentie par le sujet comme étrangere a lui-méme.
Les signifiants formels sont constitués d'images proprio-
ceptives, tactiles, coenesthésiques, kinesthésiques, pos
turales d'équilibration. Bref, ils renvoient a des protorepré-
sentations de I'espace et a des états du corps ; ce sont
des représentations des configurations du corps et des
objets dans I'espace, ainsi que de leurs mouvements. En
definitive, il s'agit de représentations d'enveloppes et de
contenants psychiques.

Dans les jeux video, on trouve fréequemment les signi
fiants formels suivants, ¢a tombe, sensation de chute, ¢a
glisse, mais aussi ¢a chute avec sensation de parachute,
¢a se detruit mais ¢a se reconstruit, ¢a disparait mais ¢a
réapparait... un corps se liquéfie, un corps explose ou ¢a
explose/ ¢a se deéforme et se détruit ; ¢a se dilue et s 'efface/
¢a se dissout/¢a se noie/¢a disparait/ca part et ne revient
pas, un appui s'effondre, etc.

Comme le souligne D. Anziev, le signifiant formel est
enoncé par un syntagme verbal limité a un sujet et un verbe,
avec une action se déroulant dans un espace bidimension-
nel, sans spectateur. lls ont en effetune structure différente
du fantasme, construit sur le modéle de la phrase, avec
un sujet, un verbe, un complément d'objet, présentant une
action qui se déroule dans un espace a trois dimensions.
Dans le signifiant formel au contraire, la forme est ressen-
tie comme étrangeére, ce quiimplique une formulation sans
sujet humain, et souvent une forme réfléchie typique de
I'auto-engendrement de 'originaire. Le joueur est entiere-
ment engageé dans le monde virtuel, ce que Yann t.ERoux
{2012) appelle I'immersion sensorielle.

Tout le travail thérapeutique en médiation va consister
a permettre a I'adolescent a passer du registre sensori-
moteur avec une prédominance de signifiants formels, a
celui du fantasme, avec construction ou coconstruction
d'une histoire. La mise en récit peut s'effectuer a I'aide
des interventions du clinicien, introduisant un vu partagé,
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qui permet de décoller I'adolescent de I'immersion dans
les signifiants formels, pour construire des scénarisations
véritables. Du coup I'adolescent devient sujet de I'action
au lieu de vivre les formes comme étrangéres a lui-méme.

C’est une hypotheése qui me semble complémentaire a
celle de S. Tisseron (2012) qui définit le joueur pathologique
comme celui qui en reste aux interactions exclusivement
sensorimotrices, du joueur non-pathologique qui investit
aussi des interactions narratives et la construction d'une
histoire a son avatar.

Symbolisation sensorimotrice avec le clinicien
et... avec I'avatar

La coconstruction de I'avatar va en effet susciter des
messages corporels, visuels, kinesthésiques, mimo-ges-
tuo-posturaux, a mettre en sens par le clinicien dans la
relation, dans l'interaction, et dans la coconstruction du
personnage numeérique. C'est justement via I'avatar co-
construit puis comanipulé d'un partage de sensations
corporelles, un ajustement des gestes, des mimiques et
des postures dont il va s’agir entre le patient et le clinicien,
reactualisant la chorégraphie premiére, a partir de laquelle
pourra aussi s’effectuer un accordage émotionnel entre le
patient et le clinicien.

Le clinicien commente, scénarise par la voix, les mi-
miques, il assiste aux transformations et en montre I'im-
pact sur lui : c’est une forme de théatralisation qui permet
au joueur de se sentir senti et d'éprouver sa capacité de
transformer I'environnement.

Ce type d'interaction évoque des recherches récentes
sur l'interaction primaire entre le bébé et son environne
ment dans les neurosciences du développement : ainsi
GerceLy et Warson (1999) montrent que c’est I'exagéra-
tion de I'expression de I'émotion du bébé dans I'imitation
parentale qui permet au bébé de saisir que c'est bien son
propre affect qui lui est renvoyé par les parents. La théa-
tralisation du thérapeute (via I'avatar) fait ainsi prendre
conscience au patient de son impact sur I'environnement :
de méme, {a disposition du bébé a exercer une prise active
sur I'environnement dépend de sa possibilité de modifier
I'autre et de sentir agent du déroulement de la scéne. Dans
la médiation numeérique, le patient psychotique expéri-
mente donc sa capacité a modifier I'autre, a exercer une
prise sur I'environnement, tout en coconstruisant une his-
toire avec ou en présence du clinicien.

En définitive, la mise en jeu du registre sensori-moteur
par les médiations numeériques ne doit pas étre envisagée
de fagon déficitaire : au contraire, c’est en partant des
formes sensorielles et motrices que I'adolescent pourra
rouvrir son acces a la symbolisation, tout en redécouvrant
le plaisir du jeu.
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