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Préface







René Kaës





Le lecteur qui s’engage dans la lecture de l’ouvrage d’Anne Brun parcourt avec elle un trajet bien balisé dans un univers régi par le chaos : c’est sans doute la condition requise pour découvrir avec suffisamment de sécurité à la fois le champ de la psychose et de l’autisme infantiles et les moyens (les médias) qu’elle met en œuvre pour y avoir accès. Le travail que nous offre Anne Brun est remarquable, au sens juste de ce terme : il s’impose à notre connaissance et à notre réflexion comme la première vue d’ensemble sur les médiations thérapeutiques appliquées à l’un des champs de la maladie et de la souffrance psychiques qui en manifeste le mieux l’intérêt et l’efficacité, pour autant que penser la médiation exige d’aller bien au-delà de pratiques occupationnelles.

En réalité il s’agit d’autre chose que d’une vue d’ensemble. Le lecteur découvre dans ce livre une approche des médiations sous trois aspects qui devraient être les critères de tout exposé d’une technique ou d’une problématique : en quoi la clinique l’impose-t-elle et dans quelles conditions ? Quels moyens de connaissance et d’action sont construits pour en assurer l’efficacité et en garantir l’éthique ? Que connaissons-nous de la vie psychique et de ses vicissitudes par ce moyen ? Ces trois aspects, clinique, méthodologique et épistémologique sont étroitement liés entre eux, et c’est sur ces critères que nous pouvons fonder les pratiques de la psychologie clinique et de la psychanalyse appliquée.

C’est ce travail de fond qu’a entrepris Anne Brun, et nous comprenons très vite que l’auteure ne nous proposera pas un ensemble de recettes ou, au mieux, seulement des outils et des techniques pour soigner ses jeunes sujets souffrant de psychose. Sans jamais perdre de vue la clinique et sa propre présence impliquée dans celle-ci, elle nous conduit à en réfléchir les processus à la fois dans l’espace psychique du sujet, dans celui du lien qui s’établit avec l’objet médiateur, entre les enfants rassemblés en groupe, avec le thérapeute dans le groupe et dans le cadre plus large de l’institution.

Nous découvrons dans la première partie de l’ouvrage comment Anne Brun aborde la connaissance que nous avons aujourd’hui de la médiation thérapeutique : par sa mise en perspective dans l’histoire de ces pratiques, propédeutique nécessaire pour éclairer son propos central : élaborer une métapsychologie de la médiation thérapeutique dans le champ de la psychose infantile. Le parcours est passionnant, il nous conduit à mesurer les changements qui se sont succédé dans l’histoire des médiations, depuis les premières considérations théoriques de Freud sur la création artistique jusqu’aux énoncés fondés pour grande partie sur la psychothérapie psychanalytique des enfants, puis des patients psychotiques. Sans cesse le va-et-vient entre les expériences empiriques raisonnées et l’invention de nouvelles approches conceptuelles, comme celles d’Anzieu lorsqu’il écrit Le corps de l’œuvre, montre la créativité des thérapeutes dans ce domaine, bien loin des pratiques « occupationnelles » en groupe qui ont longtemps fourni un expédient de courte portée dans de nombreux services de psychiatrie. Mais c’est aussi à travers la critique de ces pratiques que s’est constitué ce qu’Anne Brun nomme « le cadre d’une psychothérapie psychanalytique médiatisée ».

Elle en retrace l’invention, examinant les étapes de la recherche qui permettront de préciser progressivement le statut et le rôle de l’objet médiateur et du médiateur dans une thérapie médiatisée. Elle montre au passage quelques écueils qui ont jalonné ce parcours, comme celui qui consiste à négliger les qualités sensorielles du médiateur ou le médiateur comme simple prétexte à la rencontre thérapeutique ; ou à surinvestir le registre sensori-moteur au détriment du registre verbal ; ou encore à forcer l’enfant à utiliser le médiateur. Elle met en relief les apports de quelques grands précurseurs – en l’occurrence des femmes – Marion Milner, Gisela Pankow et de grandes figures contemporaines, parmi lesquelles celles de Piera Castoriadis-Aulagnier et de Geneviève Haag. Ce qui s’affirme dans cette histoire est la découverte – à laquelle Anne Brun contribue de manière significative, que la matérialité de l’objet médiateur, ses qualités sensori-iconico-affectives sont, comme le proclame l’école lyonnaise à laquelle elle appartient, « matière à symbolisation ».

La condition alors impérative pour que la symbolisation se produise est la construction d’un cadre et d’un dispositif appropriés, de telle sorte qu’ils soient en mesure d’assurer les liaisons interactives entre les règles qui régissent le dispositif groupal, le médium, la dynamique transférentielle, l’implication du corps et de la sensorialité et la mise en parole, et - là est la condition fondamentale - les caractéristiques spécifiques de la psychose de chaque sujet psychotique. Le médium n’est pas médiateur « en soi », je l’ai souvent rappelé : il n’accomplit sa fonction médiatrice pour la symbolisation que dans un champ transféro-contretransférentiel dont l’analyse requiert de prendre en considération tout ensemble ce qui est transféré par le sujet sur l’objet médiateur, sur le thérapeute et sur le groupe, les modalités du transfert et l’effet contretransférentiel – d’écoute, de résistance, d’associativité – chez le thérapeute. Cette problématique est très bien décrite par Anne Brun, qui aborde d’une manière pragmatique les différentes dimensions du cadre et du dispositif.

Une fois conçue la médiation comme matière pour la symbolisation et une fois admis que le travail de la symbolisation est propre à chaque sujet, la question centrale se précise comme celle de la congruence entre la pratique des médiations thérapeutiques, les ressources de la réalité psychique de groupe et la psychose infantile. Là est en effet le cœur du problème, là où se lie et se conjugue cette rencontre critique entre la clinique du sujet, la méthode d’accès à la thérapie de sa maladie ou au soin de sa souffrance, et le savoir qui se constitue sur ces bases. C’est en mettant en travail cette épistémologie critique et historique de nos pratiques que nous parviendrons à donner consistance et ouverture à ce qui les fonde. De ce point de vue, le travail d’Anne Brun me paraît exemplaire de cette démarche qui, à mes yeux, est une des légitimations du travail de recherche qu’il incombe aux universitaires, notamment, de conduire.

Je laisse au lecteur le soin et le plaisir de découvrir comment elle articule les rapports remarquables entre certaines particularités du fonctionnement psychique groupal et la psychose infantile. Le plaisir de la découverte est soutenu par la rigueur de la pensée et la sensibilité esthétique d’Anne Brun. Je pense notamment à ce chapitre qui traite de l’originaire à l’œuvre dans l’art et la clinique des enfants psychotiques. Le fil conducteur est ici l’œuvre d’Henri Michaux, dont Anne Brun est familière et qui nous a déjà donné un bel ouvrage sur ce grand créateur de formes.

Toujours en référence avec les auteurs qui l’ont précédée et pour en mettre à l’épreuve leurs propositions, elle examine les diverses modalités de l’enveloppe psychique groupale et ses articulations avec l’enveloppe psychique individuelle, la réactualisation des liens premiers, des angoisses archaïques, de l’originaire, des vécus agonistiques et des métasystèmes de défense correspondants. Elle indique comment s’effectuent, dans le transfert, la diffraction et le dépôt des objets internes dans le groupe et sur les médiateurs, elle met en relief les ressources du processus associatif et de l’associativité entre l’espace interne et celui du groupe. Constamment elle rappelle comment la problématique psychotique se manifeste et se transforme au contact de l’expérience médiatrice, comment se lie la représentance psychique avec les affects dont ils étaient détachés, et qui, dans le triple partage esthésique, émotionnel et interdiscursif que le groupe à médiation rend possible, crée les conditions d’un processus de symbolisation.

Nous avions besoin de cette mise en perspective problématique et méthodologique qui occupe la première partie de l’ouvrage mais se prolonge dans la suite de l’ouvrage, pour prendre la mesure de l’intérêt clinique de ces thérapies. Les études minutieuses des nombreux cas ne sont pas seulement des illustrations des propositions théoriques ; ils sont autant d’occasion de poser des questions et de faire évoluer la recherche. Je pense ici aux cas de Karl, de Marine et de Victor, à ceux de Joachim et de José – qui traitent d’enfants psychotiques et autistes et qui montrent comment et à quelles conditions se constitue la tridimensionnalité dans la médiation de l’eau et comment surgissent le cadre et le fond dans la médiation picturale. Ces cas mettent à l’épreuve la pertinence des dispositifs pratiques et conceptuels exposés par Anne Brun. Le lecteur sera ainsi informé des différents types de médiations thérapeutiques mis en œuvre dans le traitement de ces enfants : peinture, modelage, médiations par l’animal, conte, musique, etc.

Je voudrais enfin attirer l’attention du lecteur sur le chapitre 10 qu’Anne Brun a rédigé pour cette deuxième édition de son ouvrage. Passant outre les critiques a priori de toute évaluation dans le champ des pratiques cliniques au motif qu’elles ne seraient pas objectivables et donc non réfutables, et sans rien céder sur les exigences propres à son objet comme à la démarche qu’elle engage pour sa connaissance et sa transformation, elle propose, ce qui est rare, une méthodologie de l’évaluation de l’impact thérapeutique des dispositifs à médiation. Elle centre son analyse sur un dispositif de groupe thérapeutique à médiation picturale dans la clinique de la psychose infantile et de l’autisme. Elle prend en considération « l’associativité propre au langage du corps et de l’acte », en l’analysant sous l’angle de la dynamique mimo-gestuo-posturale mise en jeu par les enfants dans leur rapport au médium, au groupe et au thérapeute. Elle décrit comment elle a procédé, situant sa démarche dans le cadre des débats anciens et actuels sur l’évaluation des psychothérapies. Elle met en travail les résultats de la recherche clinique sur les modélisations de tests projectifs, du cadre, des transferts et des processus associatifs et sur les modalités d’intervention spécifiques des cliniciens dont la référence théorico clinique est celle de la psychanalyse.

Le résultat est remarquable, tant par les critères qui qualifient une évolution des enfants, que par ceux qui les spécifient au regard des processus groupaux. Le lecteur les découvrira.

Son effort rejoint celui d’autres collègues qui refusent de se laisser imposer des critères fondés sur un autre paradigme méthodologique que celui que leur inspire la démarche de la psychanalyse. Leur travail repose sur une observation systématique, capable de tenir compte à la fois de critères énonçables et objectivables et des effets de subjectivité repérables chez l’observateur, pour identifier après coup et analyser les processus mobilisés et les transformations qui surviennent. Je pense au travail de Guy Gimenez qui a œuvré dans ce sens en mettant au point des dispositifs d’analyse a posteriori de groupes thérapeutiques de patients psychotiques, fondés sur des critères proprement cliniques, mais objectivables, comme les manifestations de transferts (contenus, objets et résistances correspondantes) et du contre-tranfert.

Voici donc un ouvrage dont les mérites sont multiples et dont les ressources appellent à la fois une mise à jour des idées établies sur les médiations thérapeutiques et des recherches encore plus approfondies sur les processus psychiques impliqués dans ces « chemins de la création ».

   

   

René Kaës

Mai 2010 
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Introduction










Cet ouvrage propose d’interroger la spécificité des processus psychiques mobilisés par les médiations thérapeutiques, souvent proposées aux enfants psychotiques, en pratiques institutionnelles. Dans le champ de la psychose infantile, cette clinique des médiations thérapeutiques reste en effet relativement peu théorisée, bien qu’elle constitue un axe majeur de la psychothérapie institutionnelle. Alors qu’il existe de nombreux écrits sur les groupes d’enfants psychotiques et autistes, notamment ceux de G. Haag, les publications relatives aux cadres-dispositifs à médiation apparaissent plus rares ; de façon générale, les psychanalystes ne s’intéressent pas suffisamment à ce type de groupes thérapeutiques, qui s’avèrent souvent animés par des infirmiers, par des éducateurs, ou encore par des intervenants extérieurs, considérés comme des praticiens spécialistes de telle ou telle médiation, désignés parfois comme « art-thérapeutes ». En ce qui concerne les écrits dits d’« art-thérapie », ils manquent la plupart du temps de références théoriques empruntées au champ de la psychothérapie psychanalytique, et renvoient à des champs théoriques très hétérogènes, parfois même à des pratiques fort discutables. Dans le contexte actuel d’une prolifération des thérapies à médiation, la question sera de savoir comment spécifier le mode d’inscription des médiations thérapeutiques pour enfants psychotiques, au sein de la psychothérapie psychanalytique. À partir du constat empirique des progrès effectués par les enfants engagés dans ces activités thérapeutiques à médiation, il s’impose de définir la nature des processus de transformation engagés par cette pratique, pour des enfants peu accessibles à la parole et au lien intersubjectif.

Pour tenter de penser quelques axes de ce qu’on pourrait appeler une métapsychologie de la médiation dans la psychose infantile, il va s’agir à la fois de partir de la pratique, en dégageant les modèles implicites de cette forme de soin psychique et en montrant la pertinence de ce type de dispositif dans la clinique de la psychose, à la fois de s’inspirer des apports de théoriciens contemporains de la psychose et du groupe, qui évoquent la plupart du temps des cadres de psychothérapies « classiques », fondées sur la parole. Dans cette perspective, comment s’intriquent ces dispositifs de soin à partir de médiations, avec les modèles de compréhension de la problématique psychotique ? Cet ouvrage vise à dégager les implications cliniques des théorisations de la psychose, au sein des thérapies médiatisées : ainsi, je mettrai notamment à l’épreuve des thérapies à médiation, dans la psychose infantile, la conceptualisation de l’originaire selon Piera Aulagnier, édifiée à partir d’une clinique adulte. D’autre part, les contributions récentes de psychanalystes, comme D. Anzieu, R. Roussillon, à la question de la symbolisation, et notamment des formes originaires de représentations, seront exploitées à la lumière du rôle joué par ces formes présymboliques dans les thérapies à médiation. Enfin, les apports de théoriciens du groupe, tels D. Anzieu, ou R. Kaës, et, plus précisément, des groupes psychothérapiques pour enfants psychotiques et autistes, comme G. Haag et S. Urwand, seront précieux pour comprendre la spécificité du fonctionnement groupal, dans les groupes thérapeutiques à médiation.

Je défendrai l’idée d’une possible et nécessaire élaboration d’une métapsychologie de la médiation dans la psychose infantile. Une telle conceptualisation pourra s’édifier d’une part à l’aide d’une synthèse des travaux sur la médiation, les groupes, et la psychose, envisagés à partir du champ de la psychose infantile, d’autre part à partir d’éclairages nouveaux sur le cadre conceptuel propre à éclairer ces pratiques, qui nécessitent une modélisation spécifique.

La thèse que je propose dans ce livre est la suivante : dans le champ de la psychose infantile et de l’autisme, les médiations thérapeutiques présentent l’intérêt de permettre aux enfants d’accéder aux processus de symbolisation à partir de la sensorialité ; la spécificité de ce cadre thérapeutique consiste en effet à proposer aux enfants un travail de mise en figuration, à partir de la sensorialité, tant de la sensori-motricité de l’enfant que des qualités sensorielles du médium malléable, sans oublier, à certains égards, l’implication corporelle des thérapeutes en lien avec les enfants.

Cette thèse sera précisée par deux hypothèses complémentaires, avancées dès le premier chapitre portant sur l’histoire de la médiation artistique dans la psychothérapie psychanalytique : dans le champ de la psychose et de l’autisme, alors que la prédominance du registre sensori-moteur semble obérer les processus de symbolisation, car elle s’accompagne de l’extrême difficulté des enfants à représenter, et d’une destructivité majeure, je montrerai au contraire que c’est justement à partir de la sensori-motricité qu’une dynamique de symbolisation pourra s’enclencher, et aussi à partir de la matérialité du médium malléable, qui joue un rôle primordial dans cet accès à la symbolisation.

La seconde hypothèse précisera les modalités selon lesquelles s’effectue cette symbolisation : c’est la rencontre avec la matérialité du cadre et des matériaux à disposition qui va réactiver des expériences sensorielles primitives, qui n’ont jamais pu être mises en images ou en mots et qui renvoient à des expériences agonistiques. Comment cette réactualisation des expériences agonistiques de l’enfant va-t-elle pouvoir s’élaborer dans l’ici et maintenant du groupe à médiation ? Grâce bien sûr au travail de la matière, à la manipulation du médiateur, mais aussi grâce aux modalités de réponse à ces angoisses des thérapeutes et du groupe. Le travail de figuration ne peut s’effectuer qu’en mobilisant la dynamique transférentielle entre enfant et thérapeutes, enfant et groupe ; c’est le transfert qui va permettre de donner sens aux productions. La deuxième hypothèse consistera ainsi à avancer que le cadre des médiations thérapeutiques engage l’enfant dans des processus de symbolisation d’expériences sensori-affectivo-motrices, jusqu’alors impensables et irreprésentables, qui trouvent une signification dans les liens transféro-contre-transférentiels, permettant une appropriation de ces expériences.

Le fil rouge du questionnement portera donc sur les modalités pour l’enfant des processus de symbolisation engagés à partir de la sensorialité et sur les processus de métabolisation du sensoriel en figurable.

Pour préciser les modalités de l’investigation à partir de ces questionnements et hypothèses initiales, l’ouvrage se compose de deux parties, l’une consacrée à une tentative de modélisation de la pratique des médiations, intitulée « Pour une métapsychologie de la médiation thérapeutique dans le champ de la psychose infantile », l’autre relative au « Champ thérapeutique ». Ces parties fonctionnent en miroir l’une avec l’autre, chacun des concepts ou idées avancés dans la première partie, naissant de questionnements initiés par la clinique, qui donne des illustrations variées de telle ou telle avancée théorique, et, réciproquement, la pratique convoquée dans la seconde partie s’éclairant à la lumière de la théorisation, qui en constitue le soubassement.

Je ferai référence dans la première partie à des exemples, indiqués entre parenthèses, qui seront développés dans la seconde partie.

Cet ouvrage s’enracine dans l’histoire des médiations thérapeutiques et notamment de la médiation artistique, qui apparaît comme le prototype des médiations actuelles. Il s’agit d’abord d’interroger l’histoire de la psychanalyse, afin de mettre en évidence les présupposés théoriques et les fondements épistémologiques du recours aux médiations dans le soin psychique. Cette investigation historique permettra de spécifier le cadre et les processus en jeu dans la pratique clinique des médiations thérapeutiques ; le parcours historique s’articulera en particulier autour de l’interaction entre psychanalyse et création artistique dans l’œuvre de Freud, autour de la théorie winnicottienne de la transitionnalité et de l’histoire des médiations artistiques dans la psychothérapie de l’enfant et des psychoses.

L’idée qui se trouve ensuite développée concerne le rôle primordial de l’objet médiateur dans le processus thérapeutique, et, par conséquent, les modalités spécifiques de la construction du cadre-dispositif, en situation individuelle ou groupale. À partir de la diversité et de la cohérence des différents dispositifs-cadres repérés en pratiques institutionnelles, il s’agira d’interroger les présupposés implicites de ces pratiques, ainsi que les modalités spécifiques des processus de symbolisation à l’œuvre dans de tels cadres. Dans cette perspective, j’examinerai trois préconditions essentielles à la mise en place de tels dispositifs ; d’abord l’impact des matériaux sur les processus de symbolisation, autrement dit l’utilisation de la matérialité de l’objet médiateur comme « matière à symbolisation », ensuite l’objet médiateur en tant qu’articulation des nœuds transféro-contre-transférentiels, enfin une définition de la place et de la fonction des thérapeutes, par rapport au processus de médiation. À propos de la matérialité de l’objet médiateur comme matière à symbolisation, j’avancerai les notions d’objet médiateur comme attracteur, comme modalité d’articulation des intégrations sensuelles de base et de réactualisation des traces sensori-perceptives du lien à l’objet primaire, ainsi que de mise en équation symbolique, à partir du médiat. À l’appui de la notion de spécularité introduite par Piera Castoriadis-Aulagnier, je défendrai l’idée que la problématique psychotique se caractérise par un rapport spéculaire au médium malléable. Puis, quelques figures des modalités transféro-contre-transférentielles sur le support du médiateur seront examinées, notamment une possible focalisation des angoisses de précipitation sur le médiat, ainsi qu’un phénomène de diffraction, qui apparaîtra comme une diffraction sensorielle. Enfin, il nous restera à définir les différentes modalités d’interaction entre les thérapeutes et les particularités de leur fonction interprétante, qui s’effectue selon des modalités corporelles et sensorielles, par une mise en jeu de la sensorialité du langage, dans sa dimension sonore et visuelle, et par de possibles passages par l’acte, sur le mode de la théâtralisation.

Comment définir les particularités des liens intersubjectifs et du fonctionnement psychique groupal dans les groupes thérapeutiques à médiation, accueillant des enfants psychotiques ? La spécificité des processus de symbolisation mis en œuvre par les cadres-dispositifs à médiation ne saurait relever seulement du rôle central joué par l’objet médiateur mais concerne aussi les processus mobilisés par la dynamique groupale. J’aurai à définir ici avec précision la spécificité des modalités du travail, au sein de ce type de groupes. Dans un ouvrage récent (1994, réédition 2005, p. 82-83), R. Kaës note que l’analyse différentielle des dispositifs de groupe n’est pas encore suffisamment avancée et il souligne que le psychodrame psychanalytique de groupe, la groupe-analyse, les groupes de thérapie ou de formation psychanalytiques, la thérapie familiale psychanalytique, les groupes d’enfants psychotiques, autistes, névrosés, mettent en œuvre des processus spécifiques. En ce qui concerne les groupes thérapeutiques à médiation, nous verrons comment l’objet médiateur matérialise l’enveloppe psychique groupale, et, réciproquement, comment les modalités groupales de traitement du médiat conditionnent l’évolution de cette enveloppe psychique groupale, tout en matérialisant ses états successifs. À titre d’exemple, dans le cadre de la médiation picturale, je proposerai l’hypothèse de considérer la feuille support comme un équivalent de la peau psychique (E. Bick), dont le traitement par le groupe d’enfants matérialise et fait évoluer l’enveloppe psychique groupale. Puis nous envisagerons la question suivante : comment la réalité du lien précoce à l’objet peut-elle se figurer et s’élaborer dans la réalité psychique du groupe ? Je montrerai à partir de l’évolution de deux groupes thérapeutiques à médiation la façon dont les enfants psychotiques réactualisent dans les ateliers thérapeutiques leur rapport aux objets primordiaux, tant par la spécificité de leur utilisation du médiateur et du cadre, principalement dans leur dimension sensorielle, que par les modalités singulières de leur lien transférentiel au groupe. Je défendrai l’hypothèse qu’un des intérêts thérapeutiques d’un groupe à médiation dans la clinique de la psychose consiste à permettre une figuration et une élaboration groupale du lien à l’objet primaire. Celles-là s’effectueront notamment par la reviviscence et l’ébauche de figuration d’expériences sensori-perceptivo-motrices non symbolisées, qui mettent en jeu à la fois la réalité matérielle du médiateur, la réalité psychique de groupe et la réalité historique. Enfin, l’analyse des phénomènes contre-transférentiels et intertransférentiels, au sein des groupes d’enfants, accompagnera un possible appareillage des psychés entre enfant et thérapeute. La dynamique groupale évoluera de la symbiose à une possible différenciation, soit de la prégnance des angoisses archaïques dans le groupe, sans différenciation entre sujet et objet, à l’apparition de mises en scène ou de rêveries fantasmatiques associées aux productions. On notera à cet égard l’évolution des processus psychiques groupaux originaires aux processus primaires, avec une fantasmatisation, et, dans le meilleur des cas, une ouverture vers les processus secondaires de représentation et de pensée.

À partir de l’hypothèse que les médiations thérapeutiques dans la psychose activent principalement les processus de symbolisation primaire, selon le concept proposé par R. Roussillon, l’investigation portera ensuite sur les enjeux et les modalités de ce type de symbolisation, ainsi que sur l’impact du corps et de la sensorialité dans les médiations thérapeutiques pour enfants psychotiques, notamment à partir des apports de Piera Castoriadis-Aulagnier sur l’originaire. Le quatrième chapitre s’articulera ainsi autour de trois propositions : le cadre de l’atelier thérapeutique, et notamment la sensorialité du médiat, enclenche un processus de réactivation d’éprouvés somato-psychiques impensables, souvent de l’ordre des agonies primitives (Winnicott) ou de terreurs sans nom (Bion), réactualisation qui s’effectue sous la forme de sensations hallucinées. Comment cette réactualisation de vécus originaires catastrophiques va-t-elle pouvoir s’élaborer dans l’ici et maintenant du cadre des médiations thérapeutiques, comment servira-t-elle de support aux processus de symbolisation ? Le travail du médium malléable par l’enfant va permettre l’émergence et la mise en forme de protoreprésentations, en lien avec les sensations hallucinées actualisées chez l’enfant : ces protoreprésentations renvoient à une inscription des premières expériences sensori-affectives de la relation à l’objet et elles relèvent notamment du registre des pictogrammes, selon P. Castoriadis-Aulagnier, ou des signifiants formels selon D. Anzieu. Ces pictogrammes ou signifiants formels s’imposent à l’enfant sous forme d’un vécu hallucinatoire, qui rencontre un écho dans la manipulation du médiateur, et ils relèvent d’abord d’un état de spécularisation entre l’enfant et le matériau travaillé. Enfin, le dispositif même des médiations thérapeutiques, fondé sur la sensorialité, permet de travailler le passage du registre de la sensation à celui des émotions ; dans ce processus les accordages affectifs entre enfant, groupe et thérapeutes jouent un rôle prédominant. Je distinguerai différentes modalités du travail thérapeutique, qui favorisent ce passage de la sensation à l’émotion, plus spécifiquement à partir de la clinique de l’autisme.

La seconde partie s’articule autour du champ thérapeutique, envisagé notamment à partir de la médiation picturale dans la psychose. En effet, plutôt que de disperser la réflexion dans une multiplicité de médiations thérapeutiques, j’ai préféré privilégier une médiation, susceptible d’apparaître, dans le champ des arts plastiques, comme un prototype des médiations sensorielles, tels la terre, le modelage, le collage.

La médiation picturale sera envisagée comme le modèle d’un travail possible de l’archaïque (chapitres 6, 7, 8). L’archaïque sera défini comme « un état primitif de la construction de l’objet et des processus qui y président » (Kaës, 2003, p. 72), qui renvoie aux premiers moments de l’organisation de la vie psychique. À l’appui de nombreuses situations cliniques, la médiation picturale sera appréhendée comme réactualisation de l’originaire, au double sens d’une remise en jeu du lien primaire à l’objet, et d’une réactivation d’un mode primitif d’activité psychique en lien avec le vécu corporel, selon la conceptualisation de l’originaire par P. Castoriadis-Aulagnier ; selon cet auteur, l’originaire renvoie à l’ensemble des représentations, aux commencements de la vie psychique, qui se caractérisent par une indifférenciation entre interne et externe, entre psyché et sôma. Les productions de l’originaire, comme le pictogramme, sont conditionnées par l’activité sensorielle et ignorent la dualité entre organe sensoriel et objet extérieur. De nombreux exemples d’émergence de protoreprésentations dans le cadre de l’activité picturale seront commentés.

Il s’agit par ailleurs de restaurer grâce à la médiation picturale le fond rythmique premier défaillant, d’activer la constitution des qualités plastiques de l’enveloppe psychique, autant de processus qui permettent souvent à l’enfant d’accéder à une possible figuration humaine, à l’émergence de la figuration de soi. La modélisation des processus à l’œuvre dans la médiation picturale pourrait aisément être transposée dans la pratique d’autres médiations, selon leur forme propre. Cette réflexion sur la médiation picturale se conclura par le rapprochement des processus à l’œuvre dans la peinture des enfants psychotiques et dans celle d’Henri Michaux, qui témoignera de la fécondité de l’interaction entre art et clinique.

Le chapitre 9 sera consacré à la médiation de l’eau dans la clinique de l’autisme. Ce choix se justifie d’une part par la rareté des références psychanalytiques sur cette thématique, alors que la pratique même de cette médiation dans le soin aux enfants autistes est fréquente, d’autre part par la valeur paradigmatique de cette médiation, qui met en jeu un processus d’intégration sensorielle, associée à un travail à partir d’accordages affectifs.

Le cadre des jeux d’eau constitue une indication particulièrement intéressante dans le traitement de l’autisme : le travail thérapeutique est en effet axé autour de la récupération d’un premier sentiment d’enveloppe, grâce à l’exploration des caractéristiques spécifiques de ce cadre, qui correspondent pour l’enfant à la projection de son enveloppe corporelle dans l’espace.La médiation de l’eau permet notamment d’effectuer un travail d’intégration sensorielle fondamental pour l’enfant autiste, à partir de la dimension sensorielle de cet espace thérapeutique et des différentes modalités des liens aux thérapeutes, qui vont se déployer dans tous les registres sensoriels et passent par des accordages affectifs. Nous mettrons particulièrement l’accent sur le rôle joué par l’interaction du visuel et du tactile, par l’exploration de la bouche, par le travail de l’enveloppe sonore, et par l’exploration du cadre matériel dans le travail de construction de la peau psychique chez un enfant autiste.

De façon générale, j’ai choisi d’évoquer des cas d’enfants qui seront repris au fil de la réflexion, à différents moments de l’ouvrage, pour permettre un repérage plus facile de l’évolution possible des enfants et de la dynamique en jeu. L’histoire individuelle de chaque enfant s’avère volontairement fort peu décrite, non seulement pour des raisons éthiques de discrétion, mais surtout pour des raisons méthodologiques : en deçà de telle ou telle histoire singulière, il s’agit de proposer une modélisation des processus à l’œuvre pour tous les enfants, qui concerne les modalités selon lesquelles s’effectuent la mise en forme, puis la mise en scène, et, enfin, la mise en sens.

Ce livre est né de la pratique de groupes thérapeutiques à médiation, et de la supervision d’activités thérapeutiques1, notamment dans le cadre d’un hôpital de jour. C’est dire à quel point la position du superviseur implique une nécessaire transformation et élaboration des projections des enfants, à l’origine de l’écriture de cet ouvrage, qui témoigne de l’impératif de transformation, de métabolisation du matériel clinique brut. L’écriture théorisante s’inscrit ici comme la trace d’une véritable injonction à penser, pour ne pas être englouti dans les terreurs sans nom et l’angoisse de non-existence, typiques de la psychose. Cette tentative de rassemblement de l’ensemble des parties projetées dans la corporéité d’un texte pourrait témoigner du rêve des soignants de donner un corps réunifié à ces enfants tellement atteints dans leur intégrité corporelle, et de les réinscrire dans la trame d’une historisation enfin possible.

Enfin, il s’agit ici de la seconde réédition revue de cet ouvrage publié pour la première fois en 2007, traduit en espagnol en 20092, réédité une première fois en 2010. Un chapitre consacré à la question de l’interprétation dans le cadre des dispositifs à médiations pour enfants psychotiques a notamment été ajouté aux éditions initiales.

Par ailleurs ce livre a été suivi d’un ouvrage en collaboration sur la théorisation et la pratique des médiations thérapeutiques3, ainsi que d’un ouvrage4 sur l’Évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques. Dispositifs individuels, groupaux et institutionnels qui comporte plusieurs chapitres consacrés à l’évaluation qualitative des médiations thérapeutiques (Voir chapitre 10, Perspectives).

Notes

1.  Pour des raisons éthiques de discrétion par rapport aux enfants, aucun nom de lieu ni de personne ne sera cité.




2.  A. Brun (2009). Mediaciones terapeuticas y psicosis infantil, Barcelone, éd. Herder, 413 p, traduction en espagnol de Médiations thérapeutiques et psychose infantile.




3.  A. Brun, B. Chouvier, Roussillon R. (2013). Manuel des médiations thérapeutiques, Paris, Dunod, 417 p. réédit. revue et augmentée au printemps 2018. Traduction en cours en portugais et en italien.




4.  A. Brun, R. Roussillon, P. Attigui (sous la direction de) (2016), Évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques. Dispositifs individuels, groupaux et institutionnels, Paris, Dunod, 492 p.
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Chapitre 1Histoire des médiations thérapeutiques : la médiation artistique comme prototype











Face à l’essor considérable du recours actuel aux psychothérapies à médiations, qui correspondent à des pratiques très variées, il paraît fécond, sinon indispensable, d’interroger les présupposés théoriques de ces pratiques, selon une perspective historique, pour pouvoir en dégager les fondements épistémologiques, et, du même coup, spécifier les conditions requises pour la mise en place d’un cadre qui relève de la psychothérapie psychanalytique. Alors que le recours aux médiations thérapeutiques en psychothérapie psychanalytique apparaît souvent comme une voie nouvelle de thérapie, une recherche effectuée à partir de l’axe temporel rappelle qu’elles s’enracinent à divers titres dans l’histoire de la psychanalyse, et qu’elles s’apparentent même à des pratiques antérieures à la naissance de la psychanalyse. Il s’impose ici de traiter de façon privilégiée les médiations thérapeutiques qui ont été les plus utilisées et conceptualisées dans l’histoire de la psychanalyse, à savoir les médiations artistiques, et notamment les arts plastiques. Néanmoins d’autres médiations pourront être évoquées, comme la musique. En tout cas, la médiation artistique se présente comme le prototype de l’histoire des médiations thérapeutiques.

Cette introduction de médiations thérapeutiques non verbales, qui relèvent d’un ancrage corporel, apparaît paradoxale dans le cadre de la psychothérapie psychanalytique, issue de la cure analytique telle qu’elle a été conçue par Freud, c’est-à-dire fondée sur le verbal. C’est le constat de l’impossibilité de travailler exclusivement à partir du registre verbal qui a motivé l’appel aux médiations artistiques au sein de la thérapie analytique des enfants et des psychotiques. L’histoire de la psychanalyse montre comment Winnicott, avec la théorie de la transitionnalité, a été le précurseur des thérapies usant de médiations artistiques. Mais le fondateur de la psychanalyse, qui s’est particulièrement intéressé à l’interaction entre art, psychanalyse et création a donné les soubassements théoriques propres à fonder de telles pratiques.

Loin de procéder à une recension exhaustive, au fil du temps, des pratiques de psychothérapies avec le support de médiations artistiques, nous nous proposons de dégager dans l’histoire de la psychanalyse les principaux auteurs et concepts modélisant le recours aux médiations artistiques à vocation thérapeutique, en limitant, dans ce premier chapitre, l’investigation à la psychothérapie psychanalytique individuelle, le travail groupal en appelant à un autre champ de l’histoire de la psychanalyse, qui sera abordé ultérieurement 1.



Avant la naissance de la psychanalyse






L’influence thérapeutique de l’art semble reconnue depuis l’aube des temps ; en témoigne le récit biblique de l’apaisement des terreurs du roi Saül par la cithare de David : « Quand un mauvais esprit t’assaillira, il en jouera et tu iras mieux » (La Bible). À partir de la Renaissance, les écrits d’esthétique évoquent souvent le pouvoir curatif de la peinture ; ainsi, le peintre Giovanni Battista Armenini écrit que la gaieté des « grotesques » des Loges de Raphaël au Vatican peut guérir de la mélancolie (A.-M. Dubois, M. Miqueralena, N. Pommeret, 2001). Au dix-septième et au dix-huitième siècles, dans le champ des pratiques médicales, les médecins classiques utilisent des médiations artistiques comme la musique ou la « réalisation théâtrale du délire », mais « ce qui, pour nous, se présente comme étant déjà l’esquisse d’une cure psychologique ne l’était point pour les médecins classiques qui l’appliquaient » (M. Foucault, 1972, p. 343). Ainsi, les vertus thérapeutiques de la musique qu’ils expérimentent sur les malades ne prêtent pas à interprétation psychologique, puisque la musique guérit « en agissant sur l’être humain tout entier, en pénétrant le corps aussi directement, aussi efficacement que l’âme elle-même » (ibid.). Les thérapeutiques du corps et de l’âme sont alors imbriquées, sans distinction aucune. En définitive, « si les thérapeutiques anciennes des maladies mentales ne manquaient pas d’inclure l’utilisation de l’art, il s’agissait alors d’un recours “passif” à des stimulations artistiques, censées réintroduire dans l’esprit malade l’harmonie qui lui faisait défaut, voire tempérer les passions » (D. Chartier, 1993, p. 65).

C’est à partir du dix-neuvième siècle que plusieurs psychiatres (M. Simon, 1876 ; A. Tardieu, 1880), soulignent les tendances artistiques des aliénés et étudient leurs productions graphiques, qu’ils caractérisent en fonction du type de la maladie mentale. César Lombroso (1876) en particulier contribue à la reconnaissance de la dimension esthétique des œuvres plastiques des malades mentaux, tout en décrivant les signes caractéristiques de la criminalité à partir de la littérature et de l’art chez les criminels nés et les fous moraux. Mais, comme le note J.-P. Klein (1997), le précurseur du décryptage des œuvres artistiques à travers une grille psychiatrique est Charcot, qui écrit avec P. Richer Les Démoniaques dans l’art en 1887, puis Les Difformes et les malades dans l’art, en 1889 : il s’agit de montrer, à partir de l’analyse d’œuvres artistiques représentant des possédés démoniaques, depuis le cinquième siècle, que l’hystérie est une affection ancienne. Dans cette perspective, il n’est donc pas question pour les psychiatres de cette époque d’utiliser des médiations artistiques à des fins thérapeutiques.




Freud : psychanalyse et création artistique






Le fondateur de la psychanalyse n’a jamais non plus envisagé – est-il besoin de le rappeler ? – d’exploiter l’art dans le cadre de la cure psychanalytique, mais l’art joue un rôle central dans l’élaboration de la théorie freudienne. Alors que Freud a conçu la cure analytique dans une dimension exclusivement verbale, l’exploitation des arts en tant que médiations thérapeutiques peut-elle paradoxalement se fonder sur la théorie freudienne ? Pour avancer sur cette question, il convient d’interroger les liens établis par Freud entre art, psychanalyse et création. En premier lieu, Freud a toujours témoigné son intérêt pour le champ artistique et souligné l’interaction entre art et psychanalyse. La psychanalyse a d’autre part tenté d’expliciter le processus créateur de l’œuvre, ainsi que l’effet produit par la création artistique sur le sujet, soit le lien entre inconscient et plaisir esthétique. Enfin Freud a donné à l’art des fondements sexuels et corporels et, dans cette perspective, il a interrogé le destin des motions pulsionnelles, tant dans l’art que dans la psychopathologie, en mettant l’accent sur ce qui rapproche et différencie le névrosé et l’artiste.



▶  Freud et l’interaction entre art et psychanalyse





Freud a évoqué son rapport personnel aux œuvres d’art dans Le Moïse de Michel-Ange (1914) :





« Je précise préalablement qu’en matière d’art, je ne suis pas un connaisseur, mais un profane. J’ai souvent remarqué que le contenu d’une œuvre d’art m’attire plus fortement que ses qualités formelles et techniques, auxquelles pourtant l’artiste accorde une valeur prioritaire. […] Les œuvres d’art n’en exercent pas moins sur moi un effet puissant, en particulier les créations littéraires et les sculptures, plus rarement les peintures. J’ai été ainsi amené, en chacune des occasions qui se sont présentées, à m’attarder longuement devant elles, et je voulais les appréhender à ma manière, c’est-à-dire me rendre compte de ce par quoi elles font effet. Dans les cas où je ne le peux pas, par exemple pour la musique 2, je suis presque inapte à la jouissance. Une disposition rationaliste ou peut-être analytique, regimbe alors en moi, refusant que je puisse être pris sans en même temps savoir pourquoi je le suis et ce qui me prend ainsi. » (1914a, p. 87)






Cette « disposition rationaliste » de Freud l’incite à privilégier le contenu d’une œuvre, au détriment de sa forme, ce qui correspond à une conception classique de l’art. On sait que Freud a relativement peu apprécié l’art qui lui était contemporain, en particulier le surréalisme, et qu’il a été particulièrement attiré par la Renaissance italienne. La psychanalyse franchit donc « les limites d’une pure spécialité médicale » (Freud, 1948, p. 106), dépasse le terrain de la psychopathologie et s’ouvre sur le champ de la culture : « […] la psychanalyse – en tant que psychologie des actes profonds, inconscients, de l’âme – promet de devenir le chaînon entre la psychiatrie et toutes ces sciences de l’esprit » (Freud, 1926, p. 158), parmi lesquelles Freud place la littérature. La référence à la littérature s’avère centrale dans l’élaboration de la psychanalyse ; Freud a exploité nombre de grands textes littéraires pour construire sa théorie, tels Œdipe roi de Sophocle et l’œuvre de Shakespeare, ou pour les mettre à l’épreuve de la psychanalyse, comme en témoigne La Gradiva (1907). Il dégage les figures du refoulé dans l’écriture et analyse l’œuvre littéraire comme une manifestation du désir et des fantasmes inconscients de l’auteur. En fait, les écrits psychanalytiques et les textes littéraires rendent compte de phénomènes analogues, comme Freud l’écrit à Schnitzler :





« J’ai eu ainsi l’impression que vous saviez intuitivement […] tout ce que j’ai découvert à l’aide d’un laborieux travail appliqué. » (Freud, 1922)






Alors que l’écrivain ignore les lois de l’inconscient, il les incarne dans son œuvre qui apparaît comme un compromis entre l’inconscient refoulé et sa projection dans l’œuvre.




▶  Psychanalyse et processus créateur





Freud n’a pas proposé une psychanalyse de l’art, qui consisterait à ramener le contenu de l’œuvre aux théories psychanalytiques, mais il s’est interrogé sur le processus créateur de l’œuvre d’art. Comme le souligne P.-L. Assoun (1996, p. 5) à propos de la littérature, selon Freud, « il n’est pas question d’accréditer une psychologie de la création littéraire qui ferait de l’œuvre un reflet, ni une esthétique de la forme » qui oublierait le sujet inconscient, c’est-à-dire l’auteur désirant. Freud a donc moins mis l’accent sur une psychanalyse de l’art en lui-même que sur l’analyse du processus même de la création et il convient donc, selon lui, de ne se focaliser ni sur la seule psychobiographie, qui vise à éclairer l’inconscient de l’auteur, ni sur la recherche d’un quelconque inconscient du texte. Dans le champ des arts plastiques, Freud interprète aussi les œuvres d’art, par exemple Le Moïse de Michel-Ange (1914a) et il met en lumière les sources du processus créateur chez l’artiste, comme Léonard de Vinci (1910a).

Dans cette perspective freudienne, tout se passe donc comme si l’œuvre créait le créateur. De façon analogue, les psychothérapies à médiations artistiques activent les processus de création chez le patient, qui, en créant un objet, se crée lui-même comme sujet : le support des médiations artistiques engage le sujet à l’émergence de formes nouvelles de représentation et à une réouverture permanente des processus de symbolisation.




▶  Inconscient et plaisir esthétique





L’investigation freudienne n’a pas seulement concerné le processus créateur en lui-même mais l’effet produit par la création sur le destinataire de l’œuvre. Comment le créateur, en engageant sa propre activité inconsciente dans son œuvre, produit-il des effets sur l’inconscient du récepteur de l’œuvre ? L’œuvre lève en fait le refoulement des désirs inconscients du spectateur, de l’auditeur ou du lecteur : ainsi, Œdipe de Sophocle est « celui qui a accompli le souhait de notre enfance, et notre épouvante a toute la force du refoulement qui depuis lors s’est exercé contre ces désirs » (Freud, 1900, p. 229). L’effet cathartique décrit par Aristote pour la tragédie est étendu par Freud à tous les types d’œuvres d’art : Freud décrit le plaisir esthétique comme une « prime de plaisir » liée à la forme de l’œuvre, plaisir d’ordre préconscient, associé à un plaisir plus profond provenant d’une libération des sources pulsionnelles inconscientes :





« L’artiste aspire d’abord à une autolibération et fait partager celle-ci, par l’intermédiaire de son œuvre, aux autres hommes qui souffrent des mêmes désirs réfrénés. […] Il n’est pas difficile à la psychanalyse de montrer, à côté de la participation manifeste au plaisir artistique, une participation latente, ô combien plus active, provenant des sources cachées de la libération des pulsions. » (Freud, 1913b, p. 210)






Si donc l’œuvre crée son créateur, du même coup elle crée aussi son récepteur. A. Green (1992, p. 29) a ainsi bien montré que l’interprétation de l’inconscient d’un texte n’était possible que parce que l’analyste devenait l’analysé du texte. Dans cette perspective, il semble fondamental que le clinicien qui travaille à partir de médiations artistiques, s’interroge sur la nature de son émotion à la contemplation des productions de son patient. Dans la dynamique thérapeutique, la prise en compte à la fois de l’effet contre-transférentiel de la production sur le thérapeute, à la fois de l’effet produit sur le patient par sa propre réalisation, contribue à saisir comment la production devient le support des nœuds transféro-contre-transférentiels.




▶  Destin des pulsions dans la psychopathologie et dans l’art





Lorsque Freud envisage l’intérêt de la psychanalyse du point de vue de l’esthétique, il souligne que « les forces pulsionnelles à l’œuvre dans l’art sont les mêmes conflits qui poussent à la névrose d’autres individus […] » (Freud, 1913b, p. 210). L’artiste échapperait à la névrose dans la création et la création artistique s’inscrirait donc à la place du symptôme :





« Lorsque l’individu devenu ennemi de la réalité est en possession de don artistique, qui reste une énigme pour nous du point de vue psychologique, il peut transposer ses fantaisies en créations artistiques en lieu et place de symptômes, échapper ainsi au destin de la névrose et récupérer par ce détour sa relation à la réalité. » (Freud, 1910b, p. 107-108)






Tel est bien le présupposé du recours à l’utilisation des arts comme médiations thérapeutiques : la médiation artistique s’inscrirait en lieu et place du symptôme. Le corrélât de cette idée pour Freud est celle d’une sublimation possible des tendances pulsionnelles inconscientes dans la création (ibid., p. 114-115).

Freud interroge donc les processus psychiques inconscients à l’œuvre dans l’acte créateur : c’est pourquoi la théorie freudienne est riche d’enseignement dans le domaine de la psychothérapie psychanalytique avec des médiations artistiques.





Histoire des médiations artistiques dans la psychothérapie psychanalytique de l’enfant






Sur le plan historique, l’utilisation des médiations artistiques s’est enracinée dans la psychanalyse des enfants. La première médiation introduite a été celle du dessin et cette exploitation du dessin en psychanalyse d’enfant n’a pas fait l’objet de controverses entre Anna Freud et Mélanie Klein, à la différence de la technique du jeu mise au point par cette dernière. Le recours à la médiation du dessin en psychanalyse d’enfants s’impose pour suppléer aux associations verbales manquantes et fournir un support à la libération de l’activité fantasmatique :





« Anna Freud et moi, nous admettons toutes deux, comme le fait probablement toute personne qui analyse des enfants, que ceux-ci ne peuvent ni ne veulent produire des associations de la même manière que les grandes personnes, de telle sorte qu’on ne peut réunir un matériel suffisant si seule la parole est utilisée. Parmi les moyens qu’Anna Freud juge utiles pour explorer les associations verbales manquantes, il en est un dont mon expérience m’a également appris la valeur. Si nous examinons ces moyens de plus près – par exemple le dessin, […] – nous voyons que leur but est de réunir un matériel analytique autrement que par des associations obtenues selon les règles et qu’il est important avant tout, quand on travaille avec des enfants, de libérer leur activité fantasmatique et de les engager à exercer celle-ci. » (M. Klein, 1927, p. 186)








▶  Introduction de la médiation du dessin en psychanalyse d’enfants : A. Freud, M. Klein, S. Morgenstern, D. W. Winnicott





Anna Freud (1895-1982) évoque l’utilisation du dessin comme un « moyen de communication » (1945, p. 36-37) privilégié, capable de susciter chez l’enfant des associations d’idées. Elle semble surtout soucieuse d’établir une technique proche de l’analyse d’adulte par la mise en mouvement du registre associatif ; elle ne donne pas d’élément particulier sur sa technique d’interprétation ni sur le sens transférentiel de l’utilisation du dessin par l’enfant à tel ou tel moment de son analyse.

Quant à M. Klein (1882-1960), elle exploite aussi les associations liées au dessin – ou à la peinture – mais elle s’interroge sur la raison pour laquelle un enfant utilise cette activité parmi d’autres, à tel moment de la séance ou de la psychothérapie : ainsi, elle relève que « dans les analyses d’enfants, quand l’expression de tendances réactionnelles succède à la représentation des désirs destructeurs, nous voyons toujours utiliser le dessin ou la peinture comme moyens de reconstitution » (1929, p. 262). Le dessin et la peinture sont donc des moyens d’expression des tendances réparatrices, qui permettent de sublimer les pulsions destructrices. Celles-ci s’associent à la culpabilité d’avoir détruit l’objet aimé : un mécanisme de défense apparaît, la réparation, qui va permettre à l’enfant de préserver, de recréer l’objet. Ces mécanismes de réparation s’avèrent le début des activités créatrices et de la sublimation. De façon analogue, M. Klein décrit l’œuvre d’art comme un mode de réparation et elle place les pulsions réparatrices à la source de l’élan créateur. Elle enracine donc la créativité dans la compulsion à réparer propre à la position dépressive. C’est dans cette perspective qu’elle incite les enfants à créer. Le récit détaillé d’une psychothérapie à partir de dessins avec un enfant psychotique de dix ans, Richard, (1945, p. 370-424, 1961) montre que M. Klein travaille à partir des associations de l’enfant, en lien avec son vécu transférentiel, tout en évoquant aussi les contenus symboliques des dessins. L’auteur indique à propos de cette analyse d’enfants une des fonctions du recours au dessin, dans l’élaboration de l’agressivité : le recours au dessin, à la douzième séance, dans un contexte d’angoisse extrême liée au début du traitement, permettra à l’enfant de matérialiser ses attaques contre l’analyste, tout en les rendant supportables, grâce à la fonction tierce et symbolisante du papier et des instruments utilisés.

En 1937, Sophie Morgenstern (1875-1940), qui a été une des premières psychanalystes d’enfants en France, publie un ouvrage (1937) intitulé Psychanalyse infantile. Symbolisme et valeur clinique des créations imaginatives chez l’enfant, dans lequel elle semble proche d’Anna Freud. Elle rapporte en particulier la thérapie d’un enfant, dans laquelle les dessins jouent un rôle majeur. Avec le recul du temps, cette thérapie de S. Morgenstern a fait l’objet de vives critiques, dans la mesure où elle ne relevait pas d’une véritable cure analytique. S. Lebovici (1950) et J. Losserand (1991) ont souligné que cet enfant ne pouvait pas associer librement, que la situation transférentielle n’était pas interprétée, que rien n’était évoqué du passé de l’enfant, et qu’enfin le contre-transfert de S. Morgenstern l’avait incitée à soumettre son patient à une sorte de violence.

Enfin, D. W. Winnicott (1896-1971) a introduit une technique spécifique de l’usage du dessin en psychothérapie, avec l’invention du squiggle, qu’il présente ainsi :





« […] une espèce de test de projection dans lequel je joue un rôle. […] Voici en quoi consiste le jeu : je fais un gribouillis (squiggle) et il le transforme, il en fait un à son tour, et c’est à moi de le transformer. » (1953, p. 211-212)






L’originalité de cette technique du squiggle consiste à intégrer transfert et contre-transfert dans le processus même : l’ajout d’éléments par l’enfant au gribouillis initial de Winnicott s’effectue en fonction du transfert sur le psychanalyste, et, réciproquement, la transformation par Winnicott du gribouillis de l’enfant relève de son propre vécu contre-transférentiel. Ce jeu est à situer dans le champ des phénomènes transitionnels.




▶  De Winnicott (la transitionnalité) à M. Milner (le médium malléable)





Winnicott (1971), par sa théorie de la transitionnalité, a ouvert la voie à une nouvelle approche des processus de création, qui ne relève plus d’une théorie exclusivement fondée sur la pulsion, comme chez Freud. Winnicott a permis d’envisager l’œuvre comme un objet transitionnel, intermédiaire entre la psyché du sujet et la réalité perceptive, sous forme de la matérialité spécifique d’un objet. Il ne s’agit plus dès lors de centrer l’investigation, comme Freud, sur les fantasmes inconscients et les désirs refoulés du créateur, mais la théorisation winnicottienne invite à dégager l’importance primordiale dans l’œuvre d’art de la forme. Winnicott se présente donc comme le précurseur des pratiques actuelles de thérapies à médiations, car il a permis d’envisager l’œuvre ou la production comme une possible inscription des mouvements pulsionnels par l’élaboration d’une forme externe liée à un mode d’expression qui engage le corps, dans une dimension visuelle, sonore, tactile ou kinesthésique selon les arts. Plusieurs psychanalystes contemporains ont développé cette voie de recherche, à l’appui de la métapsychologie freudienne qui montre comment la psyché se construit en figurant le corporel, et ils ont considéré la création artistique comme un « moyen d’expression du corps » (M. Ledoux, 1992), autrement dit comme une mise à l’œuvre de ce lien primitif entre corps et processus de symbolisation.

Dans la lignée de Winnicott, qui a d’ailleurs préfacé son ouvrage Les Mains du dieu vivant (1969), Marion Milner (1900-1998) a mis en évidence le rôle précoce de l’environnement et du rapport à la réalité extérieure dans la constitution du sujet, en dégageant particulièrement le rôle de l’illusion conçue comme un pont entre l’intérieur et l’extérieur dans la formation des symboles. Dans Le Rôle de l’illusion dans la formation du symbole (1955), Marion Milner, qui a préalablement travaillé sur la création artistique (1950), avance l’idée du « besoin d’un intermédiaire (médium) entre la réalité créée par soi-même et la réalité extérieure » (p. 47). Elle définit le médium, en « lien avec l’usage que fait l’artiste de son matériau », comme une « substance d’interposition à travers laquelle les impressions sont transmises aux sens » et précise que cette substance malléable à laquelle on peut faire prendre la forme de ses fantasmes peut inclure la « substance » du son et du souffle qui devient notre parole (p. 48). Elle montre à partir du cas clinique d’un enfant qu’il était capable de l’« utiliser et d’utiliser l’équipement de la salle de jeu comme cette substance malléable d’interposition » (p. 48). Elle définit donc le médium malléable à la fois comme une possible utilisation du cadre matériel, à la fois comme une modalité d’utilisation du thérapeute. Le médium malléable renvoie donc conjointement à la matérialité du cadre et à la dimension transférentielle. M. Milner s’interroge sur le rapport entre une œuvre d’art et le travail analytique : elle souligne que l’enfant utilise des jouets, des objets ou des matériaux divers, comme l’artiste utilise un médium malléable.

À la suite de M. Milner, R. Roussillon (1991, 2001b) a redéfini ce concept de médium malléable : il souligne que M. Milner a introduit l’idée d’un objet médiateur, qui, par sa matérialité spécifique, offre la possibilité de matérialiser la problématique interne d’un sujet, par la mise en forme du matériau proposé. Le médium malléable désigne donc l’existence d’objets matériels, qui ont des propriétés perceptivo-motrices susceptibles de rendre perceptible et manipulable l’activité représentative ; celle-ci consiste à représenter en chose le processus de symbolisation lui-même. Il en résulte donc que le médium malléable ne signifie rien par lui-même, mais qu’il prend une forme différente selon la manière dont on s’en saisit. R. Roussillon refonde le concept de médium malléable à partir d’une lecture critique du texte de M. Milner : il souligne en particulier que la distinction entre réalité interne et réalité externe, sur laquelle elle fonde sa réflexion, pose problème, dans la mesure où l’enfant dont elle parle la traite comme une partie de lui-même, et n’établit pas la différence entre interne et externe. Pour cet enfant, « les objets externes sont en fait des objets internes non contrôlables, des parties de lui qui échappent à son contrôle omnipotent » (R. Roussillon, 1991, p. 135 3.)

À l’appui de ce concept de médium malléable, les cliniciens qui usent de médiations artistiques envisagent les propriétés spécifiques (propriétés sensori-iconico-affectives) de tel ou tel objet médiateur, ainsi que leur rôle dans la dynamique thérapeutique. Le travail du thérapeute consiste en partie à se demander quelles composantes sensori-perceptivo-motrices du médium malléable le patient a utilisées, et à s’interroger sur ce qui a pu être symbolisé, grâce à telle ou telle qualité symboligène propre à la matérialité de l’objet médiateur.




▶  F. Dolto, A. Anzieu, G. Haag





Parmi les psychanalystes contemporains français, F. Dolto (1908-1988) a aussi souligné le rôle du dessin dans une cure d’enfant comme équivalent de l’association libre ou d’un rêve. Sous l’influence de Lacan, elle définit le dessin comme « rébus symbolique » de l’état affectif. Comme le relève A. Anzieu (1996, p. 19-25), elle n’a pas laissé de théorisation précise sur la technique de l’utilisation des dessins dans les cures d’enfant. F. Dolto utilise aussi le modelage ; notamment dans Le Cas Dominique (1971) elle livre un riche matériel clinique en rapport avec cette technique.

Actuellement, A. Anzieu et ses collaboratrices ont proposé dans Le Travail du dessin en psychothérapie de l’enfant (1996) une réflexion sur l’usage clinique et analytique des dessins au cours de psychothérapies d’enfants névrotiques et psychotiques. Enfin G. Haag (1990, 1995) a apporté une contribution importante et nouvelle sur le dessin des très jeunes enfants, en particulier des enfants psychotiques et autistes. Elle a dégagé des pistes d’interprétation du dessin préfiguratif chez l’enfant, les différentes étapes de la constitution du fond dans l’expression plastique de l’enfant, ainsi que les avatars de ces processus dans la psychose : elle a en particulier théorisé le sens du dessin dans la psychothérapie psychanalytique de l’autisme et de la psychose.





Histoire des médiations artistiques
dans la psychothérapie psychanalytique
des psychotiques








▶  Un précurseur, H. Prinzhorn





Dans l’histoire de la psychiatrie, l’étude des œuvres plastiques des aliénés a été marquée par la perspective nosographique et classificatoire de psychiatres qui ont commenté ce qu’ils appelaient « l’art psychopathologique ». Dans ce contexte historique, une place à part revient à H. Prinzhorn, précurseur du recours à la médiation artistique dans la thérapie des psychotiques, qui publie, en 1922, Expressions de la folie. Dessins, peintures, sculptures d’asile, ouvrage où il propose une étude des productions plastiques (cinq mille dessins) de quatre cent cinquante patients. Loin en effet d’appliquer les concepts psychiatriques aux œuvres, il propose une conception dynamique de la formation des formes artistiques, dans une perspective plus esthétique que psychologique, selon la théorie de la Gestaltung, la psychologie de la mise en forme. La théorie de la Gestaltung se fonde sur le besoin ou pulsion d’expression, « fluide omniprésent à la manière de l’éros » (1922, p. 68), qui, à la différence de la pulsion freudienne, « ne possède pas de forme de décharge propre » (ibid.). Pour le clinicien d’aujourd’hui, cette théorie présente l’intérêt majeur, comme le note J. Florence dans son ouvrage sur Art et thérapie (1997), de mettre en question l’idée simplificatrice que l’artiste – ou le patient – s’exprimerait dans son œuvre, au sens où il s’agirait de faire sortir une représentation ou une signification préalable à la production artistique. C’est dans cette perspective que H. Maldiney (1993) commente la théorie de la Gestaltung chez Prinzhorn, en soulignant, tant à propos de l’œuvre d’art que des productions artistiques de psychotiques, que « la signification est immanente à la forme », que « la forme comme Gestaltung n’est pas une structure préétablie attendant d’être mise à découvert », qu’« elle ne part pas non plus de quelque chose de tout fait » mais « de cette inexistence » qu’a décrite Winnicott. Autrement dit, le sens, la signification d’une production plastique ne saurait préexister à l’œuvre qui la manifesterait, si bien qu’il ne s’agit en aucun cas pour le patient d’exprimer un sens préétabli sous une forme artistique, mais de mettre en forme, par le biais de la médiation artistique, de l’infigurable à l’origine, du non-encore-advenu.

L’implication de cette perspective est centrale pour les cliniciens, qui usent de médiations : la production, quel que soit le type de médiation, n’exprime pas purement et simplement la psyché du patient, elle concourt plutôt à créer, à configurer le patient, en donnant une forme à de l’infigurable, à ce qui n’était préalablement ni représenté, ni symbolisé. En définitive, comme l’œuvre d’art crée son créateur, la production artistique crée le patient, dans un cadre de psychothérapie médiatisée, en matérialisant la relation transférentielle.




▶  De l’art psychopathologique
à la psychopathologie de l’expression





Il est impossible d’aborder l’historique de la médiation artistique dans la psychothérapie psychanalytique des psychoses sans évoquer, de façon plus générale, l’influence sur « l’art-thérapie » du surréalisme, de l’art brut et du courant antipsychiatrique. Le surréalisme s’est particulièrement intéressé au rapport entre art et folie ; A. Breton (1953) a rendu hommage à M. Réja (1907), auteur d’un ouvrage sur l’art des fous, qui interroge les liens entre folie et activité créatrice, ainsi qu’à H. Prinzhorn et au psychiatre W. Morgenthaler (1921) qui a publié une monographie sur Wölfli. Si les surréalistes ont tenté d’enraciner le processus créateur de leurs œuvres, littéraires ou plastiques, dans l’activité de l’inconscient, un malentendu profond marqua toutefois les rapports du surréalisme à la psychanalyse : Breton et ses collaborateurs tendent à effacer la distinction entre préconscient et inconscient, en s’attachant la plupart du temps aux pensées préconscientes et en refoulant le matériel inconscient. Les surréalistes ont pu aussi se référer à Jung et à ses élèves, qui ont incité leurs patients à dessiner et à peindre, et qui ont interprété ces productions comme une manifestation de l’inconscient collectif. En 1948, Breton s’associera à la fondation de la Compagnie de l’art brut, qui valorisera les œuvres des aliénés. Par ailleurs l’antipsychiatrie anglaise a contribué à souligner l’importance du recours aux médiations artistiques dans la thérapie des schizophrènes, comme en témoigne le cas de Mary Barnes (J. Berke, 1971).

En France, le premier congrès mondial de psychiatrie, à Paris, en 1950, a marqué un tournant dans la psychopathologie de l’art : il s’est accompagné d’une grande exposition d’œuvres plastiques (essentiellement peintures et dessins) de malades mentaux, qui a été complétée par l’ouvrage de R. Volmat L’Art psychopathologique (1955). Ce livre présente d’abord un tableau récapitulatif des collections par pays. G. Lantéri-Laura (1994) note à ce propos que c’est le fait culturel de l’exposition qui a garanti que les objets exposés appartiennent bien au champ reconnu de l’art. R. Volmat rappelle l’étude nosographique opérée par Vinchon (1924), dans son ouvrage sur L’Art et la Folie, avant de s’engager lui-même sur cette voie, même s’il procède à quelques critiques, en écrivant par exemple qu’« on ne peut strictement parler d’art pathologique » (p. 173). Tout en établissant des liens avec l’histoire de l’art, il procède à une analyse classificatoire, selon laquelle les productions artistiques des malades illustrent leur pathologie 4. En 1959, R. Volmat fonde avec J. Delay la Société internationale de psychopathologie de l’expression qui donnera naissance en 1964 à la Société française de psychopathologie de l’expression, sous la présidence du docteur G. Ferdière. Actuellement, les travaux de la Société française de psychopathologie de l’expression recouvrent un ensemble très hétérogène de pratiques, dont certaines relèvent de la psychothérapie psychanalytique.




▶  G. Pankow et la technique du modelage
dans la psychothérapie psychanalytique des psychoses





G. Pankow (1914-1998) (1969, 1981, 1984) a apporté une contribution importante et originale à la psychothérapie psychanalytique des psychoses. Elle a fondé son travail de thérapie avec les patients psychotiques sur une méthode de structuration dynamique de l’image du corps, qui requiert la fabrication de modelages par le patient. Selon cet auteur, la psychose, à la différence de la névrose, où l’unité du corps n’est jamais détruite, est caractérisée par une dissociation de l’image du corps ; dans le registre de la psychose, apparaît en effet une impossibilité ou une difficulté à établir un lien entre les différentes parties du corps et sa totalité, soit une dissociation entre le tout et les parties. Le corps n’est alors pas ressenti comme un tout composé de parties appartenant à un ensemble ; non seulement les parties perdent leur lien avec le tout, mais elles ne sont même plus reconnues comme parties.
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