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À ma famille, nombreuse, avec ses richesses d'affection, de curiosité intellectuelle et de sensibilité artistique, mais également ses traumatismes, creuset de ce que j'ai pu devenir et réaliser.

À James Gammill †, membre de la Société britannique de Psychanalyse et ex-membre titulaire de la Société Psychanalytique de Paris, sans lequel ce livre n'existerait pas. Il fut mon premier superviseur pour la psychanalyse de l'enfant. Ayant lui-même bénéficié d'une supervision de Melanie Klein, il me permit l'accès de manière très vivante à sa pensée et à sa personnalité alors assez déformées en France. Nous pouvions rétablir avec lui une image d'elle très humaine, chaleureuse, soucieuse d'observer attentivement et surtout de ressentir ce qui se passe de sorte que l'enfant se sente moins seul avec sa souffrance. Dans ses supervisions et son enseignement, la pénétrance du génie propre de James Gammill lui permettait de deviner au plus juste le processus en cours et de toucher l'essentiel de ce qui se passait entre l'enfant et le thérapeute. Il nous permettait de reconnaître les affects profonds qui nous étaient projetés, surtout anxieux et dépressifs, et nous aidait à en préparer les formulations et théâtralisations qui seules permettent leur réintégration chez le patient et ainsi le déblocage de certaines impasses thérapeutiques négatives. Devant notre intérêt avec quelques collègues pour les tentatives de traitement des enfants sans langage, il nous ouvrit, dès le début des années 70, l'accès aux psychanalystes post-kleiniens s'intéressant à l'autisme et à l'approfondissement du premier développement : Esther Bick, Frances Tustin, Donald Meltzer avec Martha Harris. C'est donc principalement grâce à lui et à ces quatre cliniciens poursuivant les avancées de M. Klein que nous avons pu approfondir beaucoup d'aspects du premier développement en lien étroit avec la clinique psychanalytique de l'autisme, un champ éclairant l'autre. James Gammill a toujours été soucieux de participer à réduire les clivages entre les différentes théorisations, de les faire dialoguer en nous, ce qui a motivé la création du Gerpen (Groupe d'études et de recherches psychanalytiques pour le développement de l'enfant et du nourrisson) lequel a donné un cadre à l'accueil tout d'abord des auteurs post-kleiniens que nous invitions en France, puis des auteurs étrangers d'autres courants enrichissants, ce qui reste la particularité de cette association.

À Henri Sauguet †, membre titulaire de la SPP, longtemps directeur de l'Institut Claparède, premier CMPP d'inspiration psychanalytique, où il m'accueillit tôt dans ma carrière et où je me trouvais dans de bonnes conditions de formation, de travail, et d'échanges dans un esprit de recherche. Je rends hommage – à sa transmission de l'œuvre de Freud dans son séminaire hebdomadaire où il invitait des collègues extérieurs à discuter le matériel clinique en insistant sur l'importance de l'attitude exploratoire sans mettre en avant des certitudes théoriques – à son incitation à prendre grand soin de l'accueil des parents et de leur soutien par un consultant distinct du thérapeute de l'enfant pendant toute la durée du traitement – à son souci de la collaboration étroite entre psychanalystes, psychologues pédagogues, psychopédagogues, et évaluateurs, autour des troubles de la pensée et des apprentissages – à son ouverture aux psychanalystes étrangers, Winnicott, mais aussi Anna Freud et Melanie Klein d'où son accueil de James Gammill.

À André Green †, membre titulaire de la SPP. Outre ses apports essentiels à la métapsychologie freudienne, je lui dois particulièrement son intérêt pour nos approfondissements du premier développement par une observation détaillée et pour la clinique psychanalytique de l'autisme dont il aurait aimé avoir eu l'expérience pour ce qu'elle pouvait apporter à la théorie psychanalytique sur les débuts de la vie psychique.
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Préface

par Bernard Golse


C'est avec un immense plaisir que j'ai accepté de rédiger la préface de ce livre de Geneviève Haag, livre tellement attendu et tellement nécessaire. Ce livre m'apparaît, en effet, comme un véritable événement.

Il y a déjà plusieurs années, j'avais demandé à Geneviève Haag si l'idée de composer une sorte de collected papers lui plairait, et j'avais senti que certes ce projet l'intéressait mais en même temps qu'elle était un petit peu inquiète de la somme de travail que cela lui semblait réclamer.

J'ai une grande affection pour Geneviève Haag qui m'a initié, il y a de cela fort longtemps, à l'observation directe selon la méthodologie d'Esther Bick (qui a profondément influencé ma vie professionnelle), et j'ai un immense respect pour elle, alors j'espère qu'elle me pardonnera mon insistance au fil des dernières années afin que ce livre voie le jour, tant j'étais persuadé – et je le reste aujourd'hui – que ce livre répond à une attente et à un véritable besoin pour tous les professionnels engagés auprès des bébés et/ou des enfants autistes.

J'ai dû faire montre de patience, d'obstination, d'un petit peu de séduction parfois, voire d'une certaine fermeté à d'autres moments, et j'ai regretté quelques-unes de mes paroles trop invigorantes quand je sentais que la rédaction de cet ouvrage s'allongeait démesurément dans le temps… du fait des exigences de perfection que Geneviève Haag s'imposait à elle-même… Bref, j'espère que de tout ceci Geneviève Haag ne me tiendra pas rigueur, et je la remercie publiquement, ici, de s'être lancée dans ce travail utile à plus d'un titre, comme je vais essayer de le montrer maintenant.

En effet, rassembler en un volume (espérons qu'il y en aura un second, ensuite) l'ensemble des textes qui ont marqué, de 1985 à 2005, le trajet conceptuel de cette grande dame de la pédopsychiatrie et de la psychanalyse de l'enfant, revêt bien sûr un indéniable intérêt scientifique, mais aussi un intérêt politique en quelque sorte dans un contexte socio-culturel hélas très hostile à la psychanalyse en général, et à la psychanalyse dans le champ de l'autisme en particulier.

*

Sur le plan scientifique, pouvoir suivre le cheminement intellectuel et créatif d'un auteur aussi inventif que Geneviève Haag est une sorte de privilège pour le lecteur, non seulement en lui permettant de percevoir le plus finement possible les étapes, les hésitations théoriques et finalement la continuité d'une œuvre en construction permanente dans le mouvement même de son se-faisant, mais aussi en lui offrant de manière facilement accessible des écrits publiés, au fil des années, dans des revues ou des ouvrages aujourd'hui parfois difficilement disponibles.

Geneviève Haag présente elle-même de manière très efficace, dans son introduction, le contenu de cet ouvrage et je n'y reviendrai donc pas ici. En revanche, j'insisterai sur la place de l'observation au sein des travaux de Geneviève Haag et sur la délicate problématique de l'image motrice et des figurations corporelles présymboliques.

Dès l'introduction, Geneviève Haag nous dit elle-même à quel point l'observation directe des bébés selon la méthode d'Esther Bick et son travail avec les enfants autistes, se trouvent historiquement noués pour elle, de manière fort étroite. Je la cite : « Entendre E. Bick commenter une observation de nourrisson en questionnant tous les détails de ses expressions corporelles me fit penser : “Voilà la clé pour comprendre l'autisme !” ». Comment mieux dire la place centrale de l'observation dans la clinique et dans la pensée de Geneviève Haag ? Ceci fait écho, me semble-t-il, à ce que Myriam David a pu dire lors de la dernière interview audiovisuelle qu'elle a donnée à Bernard Martino où elle indiquait que, selon elle, l'observation avait pour tous les professionnels de la petite enfance la même importance centrale que l'écoute pour les psychanalystes.

On pourrait certes discuter cette affirmation, car le matériau purement auditif recueilli par l'écoute analytique n'a peut-être pas tout à fait le même statut que celui, polysensoriel, recueilli par l'observation directe, mais cette affirmation pose en tout cas efficacement la question de la dialectique qui existe entre l'enfant observé et l'enfant reconstruit, question qui fait débat depuis longtemps déjà, et notamment en France comme on le sait.

C'est donc la réflexion sur le statut de l'image motrice qui s'ouvre ici, réflexion à laquelle Geneviève a énormément apporté. Pour les bébés, penser, c'est d'abord agir et surtout interagir et, dans cette perspective, c'est l'image motrice et sa fonction de représentance (A. Green, 1973) qui fondent la possible validité de l'observation directe des bébés (E. Bick, 1964). Ce que nous observons ne correspond pas, en effet, à une manifestation périphérique et seulement corporelle d'une activité de pensée sous-jacente. Ce que nous observons, c'est la pensée elle-même – en œuvre et en éprouvé – dans le comportement : penser, agir et ressentir, s'avérant, chez le bébé, absolument indissociables.

Il y a, là, un véritable débat, parce que selon que l'on considère l'image motrice comme un simple reflet de la pensée ou, au contraire, comme la pensée en acte, c'est-à-dire comme un mode de pensée par elle-même, alors c'est toute la question de la légitimation de l'observation directe qui se trouve ainsi posée : dans le premier cas, l'observation directe ne donnerait en rien accès aux processus de pensée eux-mêmes tandis que dans le second cas, au contraire, l'observation directe constituerait bel et bien un moyen d'accès sans détour à la pensée en tant que telle. L'enjeu conceptuel est de taille, étant entendu, cependant, que les partisans de l'observation directe ne sont bien évidemment pas aussi naïfs que l'on voudrait parfois le faire croire, et qu'ils ne prétendent en rien pouvoir assister en direct au refoulement originaire…

L'image motrice, en tant que mode de pensée primordial, pourrait donc fournir la base de la représentation d'action, et certains auteurs n'hésitent pas à considérer que toutes les représentations mentales sont, de fait, des représentations d'action, en rappelant ici le joli concept de « représentactions » de M. Jeannerod (1983). Ajoutons enfin que l'image motrice semble prétendre être à la fois la source de la pensée chez le sujet, mais aussi la source d'une certaine forme de pensée chez l'autre, via l'empathie et les neurones miroirs (G. Rizzolatti et C. Sinigaglia, 2008).

Un excellent exemple d'image motrice nous est donné par ce que G. Haag (1993) a décrit sous le terme de « boucles de retour » dont le lecteur trouvera dans cet ouvrage une présentation et une interprétation détaillées. Ces boucles de retour correspondent à des figurations présymboliques qui se font en présence de l'objet et juste après un moment d'interaction, mais d'autres figurations présymboliques peuvent avoir lieu en l'absence de l'objet et en différé immédiat (identifications intracorporelles ou déplacement présymbolique sur des objets), tandis que les représentations véritablement symboliques se font, quant à elles, en l'absence véritable de l'objet (évocation de l'objet en son absence) : il y a donc un gradient de symbolisation qui implique à la fois l'espace et le temps. Tout ceci pose en fait la question de l'existence, ou non, d'une intentionnalité inconsciente, mais ceci est une autre histoire… Quant aux identifications intracorporelles décrites par G. Haag (1985, 1991), elles représentent par ailleurs une étape également essentielle de la proto-symbolisation.

Mais je reviens encore une fois à la place de l'observation dans le travail de Geneviève Haag. Il existe chez elle des allers et retours dialectiques permanents entre clinique et construction théorique, mais la clinique est toujours première : « On meurt de prétendre à l'idée avant d'aller aux choses » disait déjà le poète C.-F. Ramuz, ce qui me semble essentiel pour qui veut entrer dans la pensée de Geneviève Haag et la suivre dans sa créativité théorico-clinique. Quoi qu'il en soit, on sent à quel point la pensée psychanalytique de Geneviève Haag s'enracine bel et bien dans ses capacités d'observation clinique et dans sa connaissance approfondie des tout premiers temps du développement, et c'est en quoi le bébé peut apporter beaucoup, désormais, à la psychopathologie psychanalytique et à la psychanalyse en général. L'œuvre de Geneviève Haag est en effet, parmi d'autres, l'une de celles qui ouvrent de manière féconde ce nouveau champ de la réflexion. Est-ce à dire qu'il y aurait une psychanalyse du développement au sens strict ? Peut-être pas, mais un regard psychanalytique sur le développement est sans doute une manière pour la psychanalyse (des enfants comme des adultes) de prendre en compte des données du développement précoce dans la compréhension de l'organisation d'un certain nombre de symptômes ultérieurs.

Pour conclure sur ce premier intérêt, scientifique, de ce recueil d'articles, je ferai remarquer que Geneviève Haag a choisi de parler de « Moi corporel » (c'est le titre qu'elle a donné à ce volume) et non pas de « Moi-corps » qui est le terme freudien pour évoquer le « Moi-plaisir ». Ceci n'est sans doute pas anodin. Pour ma part, j'entends ce choix comme la volonté de Geneviève Haag de signifier que le premier Moi n'est pas le corps en tant que tel, mais qu'il est un Moi à ancrage corporel, ce qui n'est pas tout à fait la même chose. À nouveau se trouvent donc interrogés ici les rapports structuraux entre la pensée naissante et le corps initial, soit le corps du bébé ou le corps des commencements.

*

J'en viens maintenant à l'intérêt politique et socio-culturel de cet ouvrage.

C'est en 2004 que Geneviève Haag et Marie Dominique Amy fondent la CIPPA (Coordination internationale entre psychothérapeutes psychanalystes s'occupant de personnes autistes et membres associés) que j'ai l'honneur de présider depuis 2014, à la suite de Marie Dominique Amy. Cette association se veut un lieu d'échanges et de réflexion quant à la pathologie autistique, quant à sa compréhension psychopathologique et à ses modalités d'approche pluridimensionnelle, et quant aux articulations qui peuvent désormais voir le jour, de manière absolument stimulante et passionnante, entre les avancées spectaculaires des neurosciences et les acquis non moins décisifs de la psychanalyse. L'action de Geneviève Haag au sein de cette association est absolument considérable.

Je rappelle tout d'abord que l'autisme peut être défini comme l'échec le plus grave des processus d'accès à l'intersubjectivité, soit à la différenciation qui permet à l'enfant de reconnaître l'existence de l'autre. Cette définition a le mérite d'être acceptable pour tous les professionnels, quel que soit leur horizon théorique (neurobiologique, psychiatrique, psychopathologique, cognitif ou psychanalytique).

Pour autant, la proclamation de l'autisme comme grande cause nationale, en 2012, aura été l'occasion de prendre la mesure d'un revirement spectaculaire qui a fait qu'en matière d'autisme infantile, le fanatisme a décidément changé de camp. On sait à quel point les théories de B. Bettelheim (1969), souvent caricaturées, ont pu culpabiliser les parents qui se sont sentis accusés d'être à l'origine de l'autisme de leur enfant. L'histoire est ce qu'elle est, et l'on ne peut pas, hélas, revenir en arrière, fût-ce pour dénouer certains malentendus.

Quoi qu'il en soit, aucun psychanalyste raisonnable ne pense plus, aujourd'hui, que cette pathologie si grave et si douloureuse puisse être expliquée uniquement par des causes relationnelles. Chacun sait désormais que le développement de l'enfant, comme ses troubles, se jouent à l'exact entrecroisement de facteurs internes (notamment génétiques) et de facteurs externes (dont la rencontre avec le travail psychique d'autrui), d'où la notion de modèle polyfactoriel qui apparaît désormais comme le plus plausible et qui, comme tel, impose une prise en charge multidimensionnelle.

C'est dans cette perspective que se développent désormais de passionnantes réflexions à l'interface des neurosciences et de la psychanalyse, avec l'émergence du concept récent de « Neuro-Psychanalyse » (L. Ouss et al., 2009). Pour autant, si certains psychanalystes ont pu, il y a quelques décennies, se montrer partisans d'une causalité purement psychogène de l'autisme infantile, ce sont aujourd'hui les tenants d'une causalité purement organique qui reprennent parfois le flambeau du fanatisme, au nom d'une pseudo-scientificité faisant figure, en réalité, de véritable scientisme. L'affaire pourrait n'être qu'un débat entre spécialistes, si l'État ne s'en mêlait pas imprudemment.

Après avoir imposé un changement de terminologie dans les années 1990 (l'autisme sortant alors du champ de la maladie mentale pour être intégré à celui du handicap), l'État prétend aujourd'hui choisir le type de prise en charge qu'il importe de développer (la méthode comportementale Applied Behaviour Analysis dite ABA, en particulier). L'autisme est devenu un trouble dit « neurodéveloppemental » conçu comme de nature purement endogène, et il a été rangé, dans le DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual), sous la rubrique des « troubles envahissants du développement » (TED), dénomination dont les parents raffolent alors même qu'elle correspond à une véritable régression de la pensée nosologique, les troubles du spectre autistique (TSA) regroupant, en vrac, dans le DSM-V, les pathologies autistiques au sens strict (TED typiques), les TED atypiques, et les TED dits non spécifiés, rubrique imprécise et foncièrement non scientifique. De ce fait, la fréquence de l'autisme qui était de 1 cas pour 5 000 à 10 000 naissances se voit aujourd'hui diluée dans celle des TSA estimés à 1 cas sur 150 dans la population générale ! Bien entendu, il n'y a pas eu d'épidémie autistique, seulement un lobbying effréné pour faire prévaloir le concept flou de TSA, troubles auxquels la méthode ABA (pas plus validée que toute autre) serait susceptible de s'appliquer sans distinction aucune…

Le gouvernement serait alors fort avisé de continuer à veiller seulement à la qualité de nos contenants d'action (équipements suffisants dans les différents domaines de la prise en charge) et de ne pas prétendre dicter aux professionnels des contenus d'action dont l'appréciation qualitative n'est en rien de son ressort. Il y va, nous semble-t-il, du respect des enfants et de la liberté des familles, mais aussi de la liberté d'enseigner et de la liberté de penser, tout simplement.

Que l'État fasse, notamment, en sorte que la loi de 2005 sur l'intégration scolaire des enfants autistes puisse enfin être appliquée grâce à une formation adéquate des enseignants et des auxiliaires de vie scolaire, car les citoyens – autistes ou non – ont « droit au droit » selon la belle formule de J.-C. Ameisen (Avis no 102 du Comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé, 2007). Le tout-psychanalytique a échoué, mais le tout-pédagogique, le tout-éducatif ou le tout-rééducatif échoueront de même, et toute technique qui prétendrait avoir des raisons de réclamer ou d'imposer le monopole de la prise en charge, serait en fait hautement suspecte !

La logique de l'hypothèse étiologique polyfactorielle est de nous obliger à une prise en charge multidimensionnelle la plus précoce possible, afin de ne se priver d'aucune voie d'accès potentiellement efficace. Ceci étant, il importe, bien entendu, de respecter au maximum les trajectoires des familles, tout en plaidant avec force pour le fait que sur le fond d'une intégration scolaire digne de ce nom, une action puisse être menée conjointement sur les trois plans de l'éducatif, du rééducatif et du soin psychothérapeutique.

Quelle que soit la méthode employée, toute psychothérapie d'un enfant autiste vise à lui faire ressentir, comme le disait F. Tustin (1986, 1992), qu'un autre existe et qu'il n'est pas menaçant, ce qui rejoint au fond, par la voie des affects et des émotions, la question de l'accès à l'intersubjectivité dont l'échec forme le vif de la pathologie autistique. Compte tenu du contexte polémique actuel, quelques mots me semblent alors utiles à propos des psychothérapies psychanalytiques des enfants autistes, aujourd'hui si décriées mais dont Geneviève Haag souligne, sans relâche, l'importance et l'intérêt au sein d'une prise en charge pluridimensionnelle intégrée, c'est-à-dire « complémentariste » au sens de G. Devereux (1980).

Être autiste donne lieu, à certains moments, à des souffrances psychiques extrêmes, et sortir de l'autisme n'est pas non plus aisé, car l'enfant autiste va alors découvrir le monde et les objets qui le composent (objets animés et objets inanimés), lesquels peuvent être ressentis par lui comme des objets terrifiants1. Dans ces conditions, que peut apporter la cure psychanalytique d'un enfant autiste, sur le fond de ce que l'on désigne sous le terme de transfert archaïque ?

Avec un enfant autiste, la question n'est pas tant de trouver et de désigner le coupable de ses difficultés (lequel n'existe d'ailleurs pas en tant que tel), que de l'aider à être en lien avec son monde interne, de l'aider à lui donner forme et sens, et de l'aider à dépasser les entraves émotionnelles qui sont les siennes. Le psychanalyste, au sein d'un cadre rigoureux et stable, passera ainsi, par exemple, de longues périodes à mettre des mots sur les affects de l'enfant (verbalisation des affects) comme l'a si bien montré un auteur comme A. Alvarez (1992).

Il a aussi à « interpréter » ses angoisses archaïques, c'est-à-dire à proposer un sens aux figurations corporelles ou comportementales que l'enfant met en scène au sein de ses séances. De nombreux exemples d'angoisses archaïques pourraient être donnés (angoisses de vidage, de vidange, de liquéfaction…), mais dans tous les cas, il faut admettre d'une part que l'enfant, aussi autiste soit-il, a une sorte d'intention inconsciente de communiquer à l'autre quelque chose de son vécu intime, de ses éprouvés et de ses ressentis affectifs, et d'autre part, que le psychanalyste d'enfants, par son empathie, par son expérience du transfert et du contre-transfert, est particulièrement bien placé pour décoder les messages que l'enfant lui adresse à son propre insu.

Enfin, le psychanalyste peut aussi aider l'enfant à édifier ce que G. Haag appelle précisément son « Moi corporel », c'est-à-dire à lui permettre de se vivre comme un tout unifié, différencié et progressivement plus sécure. Il importe notamment de l'aider à vivre sa peau comme une enveloppe corporelle (E. Bick, 1968) suffisamment contenante et suffisamment limitante, enveloppe cutanée qui renvoie aussi au concept de « Moi-peau » de D. Anzieu (1985). Mais il importe aussi de l'aider à se différencier intra-corporellement, à vivre son corps comme suffisamment étanche (sphinctérisation de l'image du corps), et finalement à accepter de substituer des flux relationnels à ses flux sensoriels emprisonnants (D. Houzel, 2002).

Tout ceci n'est possible que grâce à la formation du psychanalyste qui lui permet de s'identifier profondément aux vécus corporels et affectifs de l'enfant autiste pour l'aider à se construire et s'individualiser progressivement, et tout ceci montre bien l'importance de ces approches psychothérapeutiques des enfants autistes qui, sans perspective causale aucune, viennent compléter efficacement la palette des autres mesures d'aide incluses dans le projet multidimensionnel que nous considérons comme indispensable.

*

À l'heure où j'écris ces lignes, il est possible que la préparation du quatrième plan autisme s'avère finalement un petit peu plus ouverte aux différents courants de pensée que ce que nous avions pu craindre… En 2016, lors de la conférence nationale sur le handicap, le président François Hollande avait appelé à la rédaction d'un quatrième plan autisme qui soit garante d'un retour à l'apaisement et d'un dépassement des polémiques stériles. Le président Emmanuel Macron semble aujourd'hui donner des signes allant dans la même direction, ce dont il faut évidemment se réjouir.

Il me semble que ce recueil d'articles et de travaux de Geneviève Haag devrait pouvoir convaincre un large public que l'approche psychanalytique des troubles autistiques ne peut être diabolisée, qu'elle peut être utile dans certaines conditions, et surtout que les attaques contre la psychanalyse dans l'autisme vont en fait très au-delà de cette seule question, valant aussi comme attaques contre le soin psychique en général voire contre l'ensemble des sciences humaines (et narratives) dont la psychanalyse fait évidemment partie intégrante. Notre époque est fascinante, mais complexe et difficile. Sous le couvert d'une triple culture de l'expertise, de la rapidité et du résultat, nous risquons de disqualifier la question étiologique et celle des maillons physiopathologiques intermédiaires pour ne valoriser que celle du rabotage mécaniciste des symptômes.

La démarche remarquable de Geneviève Haag, depuis de longues années, est de s'inscrire dans une psychiatrie humaniste (P. Delion avec P. Coupechoux, 2016) seule à même de garantir aux patients dont nous avons la responsabilité, le statut de personne avec le respect et la dignité qui s'y attachent inéluctablement.

Merci à Geneviève Haag de nous montrer la bonne direction avec tant d'intelligence, d'expérience, de profondeur et d'élégance intellectuelle.
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Introduction


Ce livre est un recueil d'articles publiés entre 1985 et 2005.

Il retrace la succession des découvertes que les enfants autistes nous ont permis de faire, et tout d'abord celle de leur capacité d'exposer ce dont ils souffrent, la conscience qu'ils en ont, en tout cas pour les angoisses de l'espace (la chute, la liquéfaction), leurs difficultés du regard, leurs persécutions par le sonore et leurs ressentis de la précarité de certaines articulations du corps et de certaines zones corporelles, notamment les zones érogènes de contact (pourtour de la bouche) et extrémités des membres (mains et pieds), plus ou moins amputées, de manière continue ou sporadique. Leurs moyens de survivre dans l'auto-sensorialité et l'auto-sensualité sont mis en forme dans les stéréotypies avec souvent la répétition de formes motrices coupées. Ces moyens sont exposés à des degrés variables de conscience de leur genèse qui s'élabore progressivement et ces formes coupées qui ne peuvent que servir d'agrippement se révèlent exister à défaut de l'introjection de formes de contenance. Celles-ci se précisent être la base de notre construction corporelle et psychique. Lorsque ces formes réussissent à se préciser au cours du processus thérapeutique, les enfants se montrent capables de nous théâtraliser, en narrations préverbales, une conscience processuelle de construction ou reconstruction de cette base dans les échanges relationnels thérapeutiques, après la traversée de périodes d'angoisses spatiales et de formes de dépression primaire dans des états d'hypotonie extrême observable et pouvant être propagée au thérapeute, à l'origine des ressentis de chute et de liquéfaction ci-dessus mentionnés. Dans la période de construction, nous avons d'étonnantes narrations préverbales utilisant les représentations de formes et les théâtralisations de divers aspects...
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