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« On est semblant !» : 

Cette phrase fut prononcée par un enfant de 5 ans, assez enferré dans des 

mécanismes autistiques, qui répondait ainsi, en app arente écholalie, à nos rappels 

récurrents à la règle du « faire-semblant », avec n éanmoins ce petit écart qui fait sens 

pour nous et à terme, nous le supposons, aussi un p eu pour lui. Une écholalie ratée, 

en quelque sorte, dont nous lui sommes redevables p our avoir ouvert déjà un jeu, 

peut-être, sur les mots autant que sur la situation  thérapeutique. Une écholalie qui 

ouvre sur d’autres « jeux de mots », « jeux avec le s mots » possibles (« on-est-sans-

blanc » ; « on-est-sent-blanc » …) et donc sur une « potentialité de sens » grâce à la 

pluralité des déclinaisons sémantiques qu’elle recè le, dont certaines renvoient à la 

difficulté  « d’être au monde » et « d’être au grou pe » à partir de l’expérience du 

« faire » ou celle de ce que « l’on n’arrive justem ent pas à faire » . Ces mots ont quasi 

inauguré mes premières méditations sur les thèmes q ue je souhaite traiter ici. Ils 

contiennent à eux seuls un grand nombre des questio ns qu’il convient de nous poser 

et auxquelles je tenterai, modestement, d’apporter quelques réponses. 
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INTRODUCTION 

« On se prend souvent pour quelqu'un alors qu'au fond on est plusieurs. » Raymond DEVOS 

 

 

« Tout travail psychanalytique différent de la cure, implique que le cadre lui-même fasse l’objet d’une 

analyse. » André MISSENARD (1987) 

 

 

 

  

Le travail présenté ici se veut une contribution à l’étude du développement de la 

capacité à symboliser en tant que cette capacité a pris forme dans les liens 

intersubjectifs. Je dispose d’un setting d’observation particulier : des groupes 

thérapeutiques qui s’adressent à de jeunes enfants présentant des pathologies assez 

graves et qui sont accueillis dans une structure de soins à temps partiel. L’analyse de 

ce dispositif et du processus thérapeutique particulier qui s’y engage me paraît fournir 

l’occasion de dégager certaines dimensions de cette question et de les mettre à 

l’épreuve de plusieurs modèles théoriques appartenant, pour la plupart, au champ 

psychanalytique. 

 

 Pour introduire cette recherche il nous faut, au préalable, constater la chose 

suivante : déterminer de manière définitive si telle ou telle pratique thérapeutique peut 

ou doit être qualifiée ou non de strictement « analytique » lorsqu’elle se réfère peu ou 

prou à la métapsychologie psychanalytique tout en étant techniquement plus ou moins 
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éloignée du dispositif princeps de la cure type, est sujet à des débats1. L’enjeu de ces 

débats est peut-être, en définitive, d’envisager surtout la question des modalités de la 

formation des psychothérapeutes qui exercent ces pratiques.  

Quelque soit la terminologie utilisée, peut-on au moins convenir que nos 

dispositifs se situent dans une épistémologie qui est propre à la psychanalyse ? 

Certes, de mon point de vue, la condition est que ces dispositifs : 

• permettent d’appréhender les phénomènes psychiques de façon 

psychodynamique, avec le référentiel conceptuel de la métapsychologie 

freudienne postulant l’inconscient, enrichie de ses apports les plus 

récents ;  

• que la technique utilisée, en adéquation avec les dispositions internes du 

thérapeute, se fonde sur une éthique du Sujet qui s’affranchit notamment 

d’une allégeance à un quelconque projet de contrôle social ;  

• qu’elle se base sur une écoute qui ouvre à une multiplicité de sens 

potentiels ;  

• qu’elle intègre les moyens de mettre en perspective les phénomènes 

traités dans le maniement de certaines formes du transfert, dans son 

acception la plus large, en tenant compte de ce qui est communément 

nommé « contre-transfert » du côté des thérapeutes. Cela signifie que 

l’on se situe dans une optique de compréhension qui tire une part de sa 

validité du fait qu’elle applique sa théorie non seulement au dispositif 

dont le thérapeute entend se porter garant mais également au processus 

même de pensée à l’œuvre dans l’observation clinique.  

Mais est-ce, à proprement parlé de la psychanalyse ou de la psychothérapie 

fusse t’elle d’inspiration analytique dont il s’agit ? R. ROUSSILLON (2001a) introduit, à 

ce sujet, un différentiel important à repérer, à savoir que ce qui est fait du transfert dans 

le setting strictement analytique est une manière de porter la symbolisation à un niveau 

« méta » : 

 «… la psychanalyse ne se contente pas d’utiliser le transfert pour la 
symbolisation, elle fait cela aussi comme les autres psychothérapies, mais elle 
propose en plus de déconstruire le transfert pour analyser sa fonction dans la 
symbolisation ». 

 
L’auteur, cependant, ne semble pas souhaiter trancher définitivement sur la 

« méta-symbolisation » comme étant l’apanage de la cure type en invitant plutôt à 

construire une métapsychologie des dispositifs en face à face et en côte à côte. Peut-

être y a t’il à considérer des niveaux différents de mobilisation des modalités du 

                                                           
1 Voir à ce sujet : WIDLOCHER Daniel (dos.coor. par-) (2006). 
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saisissement intrasubjectif selon la manière dont la relation est instituée dans le 

dispositif. La question notamment de l’accession à une capacité d‘être seul en présence 

de l’autre se donne en des positionnements différents. 

Quoiqu’il en soit, à propos de ces psychothérapies « dérivées », le fait qu’il 

s’agisse avant tout de dispositifs praticiens, non nécessairement (ce qui est pourtant le 

cas ici) objets d’une recherche en psychologie clinique, n’enlève rien de leur affiliation à 

cette singularité épistémologique. C’est, qui plus est, au nom de cette singularité qu’il 

apparaît légitime de les interroger d’un point de vue théorique, mettant, du même coup, 

notamment la métapsychologie freudienne et les différents modèles qui en découlent, à 

l’épreuve d’une clinique toujours renouvelée. 

La confrontation des analystes avec les niveaux les plus archaïques de la 

psyché et la naissance de la psychanalyse des enfants, autour des années vingt, ont 

déjà suscité des aménagements différenciés à partir du dispositif divan-fauteuil. Ces 

aménagements, en même temps que cette confrontation aux cliniques dites « limites », 

ont incontestablement contribué à réinterroger la métapsychologie et à en ressaisir des 

dimensions laissées jusque là en friche. 

En ce qui concerne notamment les enfants, sont apparues certaines modalités 

thérapeutiques qui situent l’intervention des thérapeutes moins autour de l’analyse des 

résistances et du transfert que du côté de la constitution des enveloppes nécessaires à 

l’établissement des liens et à l’émergence de la pensée. Elles visent donc les processus 

de symbolisation y compris dans leur ancrage affectif et émotionnel, en s’appuyant, 

autant que possible, sur le déploiement des phénomènes transitionnels tels que D.W. 

WINNICOTT les a observés et conceptualisés. Ces pratiques, aussi, accordent 

généralement une large place à la prise en compte du contre-transfert.  

Parmi ces modalités thérapeutiques, les thérapies de groupe constituent un 

ensemble de pratiques, d’ailleurs multiformes, dont on peut souligner la forte 

occurrence depuis quelques années dans bon nombre de structures chargées de 

prodiguer des soins psychiques aux enfants, particulièrement dans les services de 

psychiatrie infanto-juvénile. C’est le cas aussi, depuis environ une quinzaine d’années, 

de petits groupes ayant vocation à traiter de « jeunes enfants », c’est à dire en deçà de 

6 ans. Toutefois, on ne peut manquer de remarquer à quel point le développement 

rapide de ce type de traitements, lorsqu’il s’adresse à cette catégorie de population, 

tranche avec l’avènement beaucoup plus tardif de travaux conceptualisant ces 

pratiques et analysant les présupposés de ces dispositifs, a fortiori de ceux tentant de 

construire un modèle d’ensemble de ces pratiques. Ce contraste s’estompe 

heureusement quelque peu ces dernières années.  



 - 4 -  

Il faut rappeler que c’est avant tout à partir d’une clinique des groupes d’adultes 

que les théories psychanalytiques des groupes se sont d’abord construites, avec en 

France, les travaux du CEFFRAP sur l’impulsion de D. ANZIEU et J.B. PONTALIS 

notamment. Il faut attendre le premier congrès d’Auxerre (1988) pour qu’une réflexion 

psychanalytique sur la spécificité des groupes d’enfants, à partir de l’expérimentation de 

toutes sortes de dispositifs groupaux, s’anime, avec une certaine continuité, entre 

praticiens et théoriciens, stimulant ainsi une grande innovation et suscitant des 

confrontations et des débats fructueux (du reste, la création d’une première structure de 

formation spécifique, le CIRPPA, y contribue)2. 

 

Pour ma part, j’anime, depuis plus de 14 ans, ce genre de petits groupes, 

essentiellement au sein d’une structure d’accueil à temps partiel, appelée « Jardin 

d’Enfants Thérapeutique », du service de psychiatrie infanto-juvénile d’Annecy, 

structure dans laquelle j’exerce la fonction de psychologue clinicien. Les enfants du 

Jardin d’Enfants Thérapeutique se trouvent dans des registres psychopathologiques 

comportant un certain caractère de gravité (autisme, psychoses, dysharmonies 

d’évolution, instabilités pathologiques…), registres psychopathologiques souvent 

dominés, donc, par les failles et blocages des processus de séparation-individuation, 

dont la morbidité concerne davantage les avatars de la naissance de la pensée que 

ceux du désir (HOUZEL, 1995) et pour lesquels on tente ainsi de promouvoir la mise 

(ou remise) en route des facultés de symbolisation. C’est dire l’enjeu d’une théorisation 

de tels dispositifs pour les indications et pour l’efficience du traitement de ces jeunes 

patients.  

J’ai également eu l’occasion de mettre en place ce type de dispositifs dans 

d’autres unités du service (CATTP et CMPI), dispositifs qui s’adressaient généralement 

à des enfants un peu plus âgés, se situant toutefois dans des problématiques très 

proches excepté l’absence, dans ces groupes-ci, d’enfants autistes. 

 

Cette tentative de recherche est donc, au départ, motivée par le fait qu’il 

apparaît nécessaire (nécessité qui s’est faite de plus en plus pressante également et 

peut-être surtout au bénéfice de l’amélioration de ma pratique personnelle) que ce type 

de thérapie dépasse le stade de l’empirisme et formalise ce qu’elle contient de 

« théorie » implicite tout d’abord, mais aussi de modèles empruntés de pratiques 

légèrement voire radicalement différentes et reconstruits dans l’après coup d’une 

                                                           
2 Nous mettons volontairement à part, dans cette introduction,  les études psychanalytiques anglo-saxonnes d’avant et  d’après guerre sur 

lesquelles nous aurons l’occasion de revenir dans un chapitre ultérieur. Voir à ce sujet notamment SLAVSON  S.R. In SCHILL S. de (sous 

la dir.) (1973). 
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rencontre clinique singulière. L’appui sur des modélisations théoriques déjà existantes 

s’avère certes incontournable, mais l’expérience et l’observation de ces petits groupes 

pourraient être considérées comme représentant une situation particulière nécessitant 

de se doter de modèles réflexifs inédits. Pourquoi ne pas imaginer, dans ces conditions, 

tenter de produire ces modèles (ou des articulations de modèles) prompts à rendre 

intelligibles les processus en cause dans ces groupes ? 

Or, qu’à partir d’une pratique clinique, on tente de constituer la théorisation 

susceptible de la rendre intelligible, communicable et de la légitimer, revient en 

définitive à mettre à jour et à construire une certaine théorie de la symbolisation, 

comme le propose R. ROUSSILLON (1995a), et nous ajouterons ici une théorie de la 

symbolisation en groupe. 

Au fond, le projet est de ramener, au regard de la théorie, la clinique de la 

rencontre d’une population et d’une catégorie de dispositifs3. Ce faisant, j’interrogerai et 

préciserai certaines congruences de nos dispositifs-cadres avec nos objectifs de soin, 

ce qui dans le même temps, ouvrira des pistes permettant de délimiter l’intérêt 

spécifique que présente l’utilisation de ces dispositifs pour une population dont une des 

caractéristiques communes est, au delà d’un certain caractère de gravité de la 

pathologie, de se situer dans une tranche d’âge précédant, de fait, les remaniements 

psychiques de la latence.  

Ainsi, bien que centrant l’étude sur ce qui constitue un domaine familier de ma 

pratique, dans un setting institutionnel qui est celui dans lequel j’exerce, cette recherche 

ne rejette nullement la perspective de généralisations comme celle qui consisterait à 

appréhender certaines des spécificités du travail psychique liées à l’âge des enfants 

traités dans des dispositifs groupaux compte tenu ou non des caractéristiques des 

pathologies qui les y amènent. Au demeurant, il serait possible de dégager les 

conditions de pertinence du traitement groupal s’adressant à cette population et les 

marges d’indication.  

 

La proposition suivante de R. ROUSSILLON (1995a) constitue un point de 

départ fertile à cette réflexion en la confrontant à ma clinique : 

« [...] l’enjeu fondamental du dispositif-cadre est d’arriver à symboliser la 
symbolisation, c’est à dire de parvenir à être un espace-temps à la fois à 
symboliser et pour symboliser » (p.16). 

 

                                                           
3 Je choisis sciemment de parler de dispositifs au pluriel car, bien qu’ils présentent des caractéristiques communes  qui seront précisées 

et analysées au cours de ce travail, elles diffèrent néanmoins sensiblement soit dans leur mode d’animation soit dans le matériel proposé 

en fonction tant de l’expérience et la réflexion accumulée que dans un souci d’ajustement aux spécificités des enfants accueillis dans 

chacun d’eux. 
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Ceci revient à tenter de construire une modélisation qui consisterait moins dans 

la recherche d’un modèle idéal de dispositif-cadre, défini point par point dans ces 

invariants de manière définitive et généralisable, que de poser et articuler les étayages 

théoriques qui nous permettent de penser au mieux le travail psychique qui s’y déploie 

et de préciser les conditions de son optimisation.  

Un pré-travail4, dans ce sens, avait consisté à envisager de possibles 

articulations ou liaisons entre les modes de représentation des limites du cadre, 

appréciés selon leurs niveaux symboliques et leur évolution, et l’aptitude de celui-ci à 

permettre la mise ou remise en service de l’appareil à symboliser. Pour ce faire, je me 

référais notamment aux avancées théoriques récentes concernant les modalités ainsi 

que les conditions et pré-conditions de la symbolisation primaire (R. ROUSSILLON, G. 

HAAG, …). L’angle d’attaque choisi était, plus précisément, de mettre en évidence ce 

qui se pense, se symbolise, se meut dans le champ des représentations, à partir des 

interdits, des frontières et autres éléments de réalité liés au cadre. Autrement dit, je 

proposais de mettre à jour et d’analyser les formes individuelles et groupales de 

représentation de ce qui fait cadre dans le traitement en se centrant surtout sur l’étude 

des formes représentatives de ce qui est constitué comme limites dans 

l’environnement-cadre : 

- repérage et représentations des « limitations » inhérentes au cadre 

(frustrations, règles, interdits...) 

- repérage et représentations, dans le cadre, du « limitrophe », des frontières 

« trouvées/représentées » et le décryptage du travail psychique s’effectuant autour de 

la mise en place et de l’intériorisation des contenants de pensée. 

 Il s’agissait, par conséquent, d’une amorce de théorisation des thérapies 

groupales utilisées dans le traitement de jeunes enfants avec des pathologies graves, 

dans le prolongement et pour une part même, en écho des développements théoriques 

de G. HAAG et S. URWAND notamment sur les groupes-analyses d’enfants 

psychotiques et autistes (de tous âges). Elle visait à nous permettre d’approcher les 

conditions de leur pertinence et d’appréhender les mécanismes psychiques qu’elles 

mobilisent par le biais de l’étude des modalités de symbolisation primaire du cadre. Plus 

précisément, il fallait tenter de saisir l’articulation, d’une part entre la symbolisation des 

limites inhérentes au cadre que celui-ci institue (sous divers aspects) et les limites du 

symbolisable, d’autre part entre les possibilités d’intériorisation de ces limites et ce qui 

est en mesure de se mobiliser à l’orée du processus de symbolisation lui-même. La 

                                                           
4 mémoire de DEA. : 1998 « Limites de la symbolisation et symbolisation des limites. A propos du cadre de soin groupal dans un Jardin 

d’Enfants Thérapeutique » Lyon2. 
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clinique servant de support à cette réflexion est, du reste, une clinique elle même 

« limite » étant donnée la jeunesse et la gravité des troubles de ces patients. 

Ce pré-travail a été fondu dans la présente recherche dont il ne constitue qu’un 

des aspects certes important mais très incomplet, à lui seul, quant à la description et 

l’analyse des processus en jeu. 

En particulier, la dimension groupale du cadre se doit d’être interrogée de 

manière plus approfondie notamment au prisme de la théorie psychanalytique des 

groupes telle qu’elle tend à se constituer dans un corpus théorique ayant désormais un 

fort degré d’unité et de cohérence interne, notamment grâce aux concepts 

de « groupalité psychique », de « groupes internes » ainsi que ceux « d’appareil 

psychique groupal » et « d’alliances inconscientes », concepts que l’on doit tous, à R. 

KAES. Cette dimension du cadre reste à étudier, en effet, en tant qu’elle est susceptible 

ou non de soutenir une forme, éventuellement particulière, de subjectivation de 

l’expérience ou d’activer des modalités spécifiques du travail de la symbolisation. 

Par ailleurs, jusque là, n’ayant envisagé cette thématique que sous l’angle des 

rapports de la symbolisation des limites avec les limites de la symbolisation, cette 

perspective interrogeait essentiellement la question du cadre et celle de son 

intériorisation subjectivante. Dans une perspective plus diachronique, il se révèle que la 

confrontation au cadre suscite des modalités d’investissement ayant un certain 

déroulement dans le temps, ce qui me permettra notamment de faire l’hypothèse d’une 

forme de processus d’investissement primaire du cadre évoluant à partir de plusieurs 

déclinaisons de  « l’éprouvé »5. Idem, il m’avait semblé repérer le travail d’individuation 

et de séparation en jeu dans ces groupes à partir de ce que j’avais appelé, 

paraphrasant D. ANZIEU « la transitionnalisation du tabou du toucher » (1984a et b, 

1993). Tout ceci devait participer de la constitution d’un espace thérapeutique groupal6 

investi en tant que tel. Il convient néanmoins d’aller plus avant du côté de l’analyse du 

processus, analyse construite à partir du fil des associations, de l’évolution thématique 

et formelle des jeux, de l’évolution de la relation d’objet et de l’évolution qualitative des 

formes de symbolisation à partir d’un temps présymbolique au sein duquel s’affirmerait 

toute une potentialité maturative. 

 Le présent travail constitue, donc, un élargissement de cette première approche 

tant, d’ailleurs, sur le plan du matériel clinique recueilli que du point de vue théorique. 

En outre, l’observation de ces groupes ouvre un champ théorique extrêmement large 

portant notamment sur la genèse et la constitution de la vie psychique, la théorisation 

du cadre analytique, la vie psychique des groupes et les phénomènes 

                                                           
5 Voir introduction de ma deuxième partie. 

6  Au sens de P. PRIVAT, J.B. CHAPELIER (1987). 
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d’intersubjectivité... L’ouverture à ce champ théorique n’avait pu qu’être esquissée dans 

le cadre de cette pré-recherche.  

 

 Plus globalement, ce projet s’inscrit dans un effort de théorisation de la pratique 

et à partir  de celle-ci, certes au bénéfice d’une compréhension plus générale des effets 

soignants de ces dispositifs proposés à cette population, tout autant qu’au bénéfice de 

la pratique elle-même et de ses ajustements, mais aussi dans le but de poursuivre une 

réflexion sur certaines questions cruciales posées par ce type de clinique à la théorie 

psychanalytique. En effet, au delà des simples prétentions à l’étude de la pertinence du 

cadre et de sa capacité à mobiliser des changements salutaires permettant d’échapper 

à la morbidité liée à la pathologie, l’intention est aussi (et peut-être surtout), en 

m’appuyant sur cette clinique particulière, de soulever des questions relatives à la 

maturation psychique s’opérant à cette période de la vie. Notamment, d’une manière 

plus générale, qu’en est-il des conditions de genèse d’une faculté de symboliser et de 

l’articulation du processus de symbolisation et son déploiement dans les échanges 

intersubjectifs avec notamment la notion de groupalité psychique interne (voir R. 

KAES) ? Autrement dit, il s’agirait de voir ce qu’il en est des enjeux, pour la maturation 

psychique, de la socialisation, de la dynamique des interactions avec des pairs et du 

procès de l’intersubjectivité :  

• quels processus psychiques s’opèrent lorsque le jeune enfant est en groupe,  

• mais aussi (c’est en quelque sorte une manière inverse d’aborder cette 

question) quelles contraintes (à valence positive et/ou négative) la situation de 

groupe impose t’elle à son psychisme en devenir ?  

On le voit, une réflexion sur le cadre et sur sa pertinence peut viser plus que la 

simple analyse du contexte de l’observation et du traitement, en revendiquant d’opérer 

comme un levier de compréhension générale des processus psychiques dans ses 

rapports avec le groupe. 

A cet égard, René KAES nous a maintes fois alerté, dans la plupart de ces travaux, 

sur l’enjeu épistémologique que constitue le fait de rendre congruent le modèle 

spéculatif de S. FREUD (après 1920) à propos du rôle de l’objet dans la formation de 

l’appareil psychique et une méthodologie du traitement psychanalytique, par 

conséquent distinct de la cure type, susceptible de rendre compte de cette dimension 

historiquement et structurellement intersubjective de la psyché. Pour lui, cet enjeu n’est 

rien moins que celui de reconsidérer notre connaissance de l’inconscient. Le setting 

groupal est propre à réinterroger la théorie de la construction psychique, rendant 

manifestes ces dimensions en réduisant l’écart théorico-méthodologique. Mais cette 

construction psychique dont il s’agit, et qui a pris forme dans l’intersubjectivité, c’est la 
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construction de la pensée consciente préconsciente et inconsciente, et donc cela 

concerne le développement de toute l’activité de représentation depuis ses strates 

premières à un stade anobjectal (si tant est que ce stade soit une réalité)7. 

Or il se trouve, en tout cas je tenterai de le démontrer, que la clinique dont il sera 

rendu compte ici est propre à contribuer à cette mise à jour, avec la propriété de rendre 

saillants les processus dans leurs aspects les plus primitifs et de nous permettre d’en 

saisir les ressorts tout en donnant l’occasion, malheureusement aussi, de voir à l’oeuvre 

l’échec de ces processus. 

 

 

En regard du dispositif-cadre proposé, une des difficultés est qu’il faut faire 

travailler ensemble deux variables, dans leurs articulations : celle de l’âge ciblé et celle 

des pathologies ciblées. Il s’adresse, en effet, à une population que nous pourrions 

définir ainsi : des enfants atteints de troubles apparus précocement que l’on traite 

précocement, à une période de leur développement somato-psychique dont il faut se 

demander, du reste, si, potentiellement, elle n’est pas une période où la réceptivité au 

setting groupal est plus importante du fait d’une sensibilité ou d’une disponibilité 

particulière facilitant, à certaines conditions, un certain type de maturation psychique 

induisant un dépassement de la morbidité. 

En croisant ma clinique avec les connaissances actuelles sur les logiques 

maturatives interdépendantes de l’interpsychique et de l’intrapsychique, il semble 

possible de mettre en évidence un certain nombre de paramètres du travail de 

l’intersubjectivité avec cette population et d’en tirer une généralisation concernant la 

genèse de la groupalité psychique. Nous ne saurions donc nous contenter, d’éclairer, 

sous l’angle de l’évolution des formes de représentations au cours du processus, les 

effets thérapeutiques de ces groupes et, a contrario, les blocages évolutifs éventuels 

liés à des inadéquations et avatars du cadre. L’étude des groupes de jeunes enfants 

présente aussi un intérêt pour comprendre l’émergence de certains niveaux de la 

socialité-sociabilité8 (se définissant comme des conduites dépendantes de phénomènes 

intersubjectifs). Au-delà, il est heuristique de préciser le rôle de cette socialité-sociabilité 

(et des phénomènes intersubjectifs qui lui sont associés) dans les processus de 

symbolisation, plus largement dans le développement affectif, à cette période de la vie 

                                                           
7 Je fais référence aux connaissances apportées par les recherches actuelles permettant de mettre en doute l’existence d’un état initiale 

de totale indifférenciation représentant un stade anobjectal. Ce point de vue est soutenu par R. ROUSSILLON (2004 entre autres) 

qui propose l’hypothèse alternative  «d’homosexualité primaire en double ». J’aurai l’occasion d’évoquer plus précisément cette 

question dans ma dernière partie. 

8 Le Littré différencie de la manière suivante les deux termes : « La sociabilité est la tendance à vivre en société ; la socialité est le 

résultat de cette tendance, le mode de vie qu'elle détermine ». 
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et avec ces pathologies. L’étude du groupe en général , envisagé comme entité 

spécifique, serait bénéficiaire également de cette prospection théorico-clinique et 

notamment pour ce qui concerne la question de « l’aube de la groupalité », question à 

mon avis problématique d’un point de vue théorique voire épistémologique … 

La question théorique posée à cette recherche est donc bivalente :  

• Que nous apprend l’analyse de la pratique de ces groupes sur les 

processus de maturation en cours, à cette tranche d’âge, mais aussi en 

général, et sur les avatars éventuels de cette maturation, notamment en 

ce qui a trait à la symbolisation et à son développement dans les 

échanges intersubjectifs ? Autrement dit, que nous apprennent les 

groupes de jeunes enfants, selon la variété de leurs formes et selon les 

pathologies qui y prédominent, sur le travail psychique de la 

« prélatence » du moins sous l’angle de la symbolisation, mais aussi sur 

l’avènement des groupes internes ? 

• En quoi les spécificités de ce travail maturatif de la prélatence, y compris 

celles de ses avatars qui leurs sont liés, nous informent, par leurs effets 

dans le cadre et au cours du processus, sur la façon dont s’organise 

l’intersubjectivité dans ces groupes et sur comment s’y traite la 

dimension groupale du psychisme ? 

Ceci implique d’avoir recours à une théorie de la symbolisation et singulièrement 

de ce que René ROUSSILLON nomme « la symbolisation primaire » que je tenterai de 

croiser avec les théories sur les groupes tout en envisageant la possibilité que ces 

dernières théories, élaborées essentiellement à partir de l’observation des groupes 

d’adultes viennent buter sur l’observation des groupes d’enfants. 

 

 Pour mener à bien cette perspective, il convient de préciser au mieux l’objet de 

la présente recherche non sans avoir, au préalable, décrit son contexte et les 

caractéristiques de la population ciblée. Ceci m’amènera à formuler les hypothèses de 

ce travail qui se présentent sous une forme discursive, faisant succéder, tout en les 

articulant, plusieurs axes qui me paraissent organiser le processus. A partir de 

l’hypothèse d’un transfert sur le cadre, particulièrement du fait de sa dimension 

groupale, de l’histoire de la constitution psychique en tant qu’elle a pris forme dans les 

liens intersubjectifs, il apparaîtra possible de poser des jalons théorico-cliniques d’un 

modèle plus large du traitement groupal à cette tranche d’âge et avec cette population 

(modèle à plusieurs facettes articulant plusieurs modèles). L’intérêt thérapeutique se 

dégagera à partir du pari suivant : la réactualisation à travers le transfert et la 

réélaboration, dans la cure groupale, des groupes internes, en tant qu’ils sont porteurs 
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de l’histoire de la rencontre avec l’objet, peut avoir (il conviendra d’en préciser les 

conditions) des conséquences heureuses sur la socialisation d’une part, sur le 

développement de la personnalité et sur la consistance de l’organisation psychique 

d’autre part. Quatre axes organisateurs du processus thérapeutique pourront être mis 

en exergue comme hypothèses cliniques : 

• la disposition du cadre à la potentialité de sens, 

• l’investissement différencié des objets « non-pensants » et des objets 

« pensants », 

• la transitionnalisation du surmoi à travers le « bon usage de l’interdit du 

toucher » (D. ANZIEU, 1993), 

• la fonction réflexive des imitations et le travail du double et de la répétition. 

Puis je ferai une présentation, tout en les discutant, des choix méthodologiques me 

permettant d’organiser les données de la clinique. Cet ensemble constituera une 

première partie consacrée à définir la thématique étudiée et les moyens mis en œuvre 

pour l’appréhender. 

Dans une deuxième partie, il sera temps de faire travailler de façon approfondie 

la clinique dans sa confrontation aux hypothèses énoncées. Le fil rouge, dans l’examen 

des processus associatifs, sera de dégager comment le cadre opère et comment il se 

donne à être « éprouvé », en jouant sur la polysémie du terme, à différents stades 

d’évolution des groupes.  

Je consacrerai ma troisième partie à problématiser cette thématique en la 

situant à divers carrefours théoriques dont il faudra repérer les articulations possibles, 

ceci autant pour tenter de démontrer son heuristique que pour se donner les outils 

conceptuels les plus adéquats. Je m’efforcerai, tout au long du cheminement, d’aborder 

ces articulations en les discutant de manière à faire surgir certaines questions d’ordre 

épistémologique que cette thématique recèle. Il sera a minima possible de dégager une 

modélisation ouverte du travail psychique en cause dans ces dispositifs groupaux et 

d’en tirer les conséquences tant du point de vue des conditions d’efficience de ceux-ci 

que sur le plan des questions que ce modèle pose à la théorie. 

 Si ce modèle peut, à certains égards, être généralisable, reste qu’il conviendra 

d’en extraire les inévitables points de résistances, ses limites, les positions de 

dissonances de la clinique au contact de celui-ci, autrement dit là où la clinique résiste à 

la modélisation, mais aussi, plus globalement, les zones d’achoppement, y compris 

théoriques, de cette recherche et du modèle qu’elle tente de dégager, ce qui nous 

conduira vers quelques conclusions prospectives. 
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PREMIERE PARTIE :                           

ANALYSE D’UN DISPOSITIF PRATICIEN, 

CHAMP PROBLEMATIQUE ET OBJET 

D’ETUDE   
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CHAPITRE 1 :                                                                                   

DISPOSITIF ET POPULATION  : DESCRIPTION, PRESUPPOSES ET 

REPOSITIONNEMENT THEORICO-CLINIQUE : 

 

 

 

1.1 - Un Jardin d’Enfants Thérapeutique : présentat ion du terrain de 

recherche, nécessité d’une théorisation :  

1.1.1 -  Histor ique 

 

Le Jardin d’Enfant Thérapeutique est né en 1991. Il répond à la nécessité qui 

s’est faite jour, à ce moment là, pour le service de psychiatrie infanto-juvénile d’Annecy, 

de se doter d’une structure adaptée à la petite enfance, proposant des soins d’une 

certaine intensité quoique organisés sur un mode séquentiel, structure intermédiaire 

entre l’hôpital de jour et les centres de consultations (CMP) où sont dispensés des 

soins ambulatoires. 

Partant du constat d’une augmentation sensible et constante des demandes de 

consultations pour des enfants de moins de 6 ans et considérant l’intérêt que peut 

présenter la prise en charge la plus précoce possible des troubles afin d’enrayer leur 

fixation, le dispositif a été imaginé, une équipe constituée, et un local trouvé non sans 

une assez longue période d’errance tenant à quelques aléas administratifs. 
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1.1.2 -  Un référentie l  empirique : 

1.1.2.1 -  Expérience interne : 

Au préalable avait été mis en place, au sein des Centres Médico-

Psychologiques, des groupes conçus pour cette tranche d’âge,  nommés « groupes 

d’observation », utilisant la médiation du jeu libre et ayant pour objectif une aide à 

l’établissement du diagnostic. Ces groupes fonctionnaient sur une durée variable mais 

relativement courte et étaient animés par une psychologue du CMP et une infirmière 

psychiatrique. 

Très vite, outre le bénéfice au profit du diagnostic, des effets thérapeutiques 

furent nettement reconnus, sans que l’on puisse clairement en dégager les processus. 

Ainsi, fort de cette expérience, l’idée de développer ce type de dispositif au sein d’une 

structure d’accueil à temps partiel s’est finalement concrétisée. 

1.1.2.2 - Expér iences externes : 

Le projet a puisé, pour une grande part, son inspiration dans les expériences 

genevoises9 des services du professeur B. CRAMER et de ses collaborateurs qui 

montraient, depuis longtemps, études catamnestiques à l’appui, l’intérêt thérapeutique 

et préventif de l’intégration d’enfants de moins de 6 ans, prépsychotiques ou 

psychotiques, plusieurs heures par jour, dans des groupes menés par des éducatrices 

avec, simultanément des interventions thérapeutiques intensives pour eux-mêmes et 

leur famille. 

La visite d’une unité avait même été organisée et quelques publications ont été 

glanées sur ces expériences ce qui permit d’aider l’équipe à penser un dispositif10. 

 

1.1.3 - Disposit i f  général :  

 Il s’agit, administrativement d’un hôpital de jour, organisant des prises en 

charge à temps partiel, dont le recrutement se fait sur indication des consultants du 

CMP. La plupart des enfants sont donc scolarisés à temps partiel à l’extérieur, dans les 

écoles maternelles proches de leur domicile. 

                                                           
9 Voir à ce sujet : BONARD O. : 1989 - « Jardin d'enfants thérapeutique "mascotte" : un mode de traitement des psychopathologies de 

l'enfant de 2 à 5 ans », Revue Médicale de la Suisse Romande , 109 , p.785- 790 . 

KNAUER D. , PALACIO ESPASA F. : 1990 -  « Réflexions sur l'action d'un Jardin d'enfants thérapeutique... Etude catamnestique sur 21 

enfants » , Neuropsychiatrie de l'enfant, 38, (3) . p.107- 130. 

TORRADO DA SILVA M. : 1979 -  « Le rôle préventif du jardin d'enfants thérapeutique » , Acta paedo - psychiatrie , 44, p.101-109. 

10 Pour ma part je n’ai pas eu l’occasion de participer à l’élaboration initiale du dispositif car je ne suis arrivé dans le service que quelques 

mois après la mise en route de la structure. 
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Les objectifs du projet de soin sont définis comme suit :  

• intervenir le plus précocement possible ; 

• prévenir des troubles graves ; 

• apporter à chaque enfant les soins appropriés aux troubles qu’il présente ; 

• améliorer les relations de l’enfant avec sa famille ; 

• favoriser l’insertion notamment à l’école.  

 

Le mode d’approche, à travers diverses activités thérapeutiques et rééducatives, 

« vise à accompagner chez l’enfant un travail de mentalisation et de symbolisation », en 

se fondant sur : 

 « [...] la perspective psychodynamique (psychanalytique), où sont pris en 
compte la dimension conflictuelle du psychisme, les ressorts libidinaux et 
affectifs de la relation à soi et à autrui, les angoisses et les modalités défensives 
mises en place »11.  
 

Notons que cette formulation déjà ancienne pointe la conflictualité du psychisme 

et pourrait laisser supposer que notre attention est particulièrement portée sur les 

contenus fantasmatiques. Or il n’en est rien, comme nous le verrons, notre clinique 

accorde plus de part à la problématique des contenants encore que ceux-ci peuvent 

être considérés comme une simple catégorie de contenus ayant la particularité de 

contenir les autres et d’en assurer les conditions de leur émergence.  

 

Les moyens en jeu sont : 

• l’accueil thérapeutique à temps partiel, c’est à dire à la demi-journée (trois 

heures), deux, trois ou quatre fois par semaine, dans un local adapté 

comprenant des salles dites « salles de référence » et d’autres pièces servant 

pour des activités plus spécifiques, en plus des parties communes jouant le rôle 

« d’espaces interstitiels » (R. ROUSSILLON 1987) : cuisine, hall, couloir, 

sanitaires et jardin.  

• Une équipe pluridisciplinaire composée d’une éducatrice jeunes enfants, une 

éducatrice spécialisée, de deux infirmières psychiatrique, d’une 

psychomotricienne, d’une orthophoniste. S’y ajoute, un temps de 

pédopsychiatre assurant, en outre, la responsabilité médicale et un 

psychologue. Tous deux étaient, pendant plusieurs années, simplement 

détachés partiellement des CMP.  

                                                           
11 Je reprends ici les termes d’une présentation de la structure faite par le Dr. M.C BAL et moi-même.   
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• Le choix d’une thérapeutique à temps partiel vise à maintenir ou favoriser une 

insertion à l’école, lorsque cela est possible, tout en assurant une certaine 

intensité des soins. C’est pourquoi le rythme des activités thérapeutiques est 

calé sur le rythme scolaire et la prise en charge s’inscrit en complémentarité. Le 

partenariat et les liaisons avec les autres personnes ayant en charge l’enfant, 

entre autre l’école, ont pour but de faciliter cette insertion tout en spécifiant bien 

les domaines d’intervention. Ces liaisons requièrent l’accord de la famille et de 

l’enfant et s’effectuent dans le respect du secret professionnel. 

• La capacité en effectif est d’environ 20 enfants répartis en petits groupes de 4 

ou 5 et pris en charge sur une durée allant de quelques mois à 3 ou 4 ans, la 

limite de prise en charge au sein de cette unité étant l’entrée dans une scolarité 

primaire.  

• Les groupes sont animés par deux adultes, en général. Certains sont 

« permanents » sur chacun d’eux (infirmières ou éducatrice référente) et 

d’autres viennent en « doublure » sur des temps plus spécifiques. C’est le cas, 

notamment des rééducatrices. 

 

Les séquences institutionnelles sont organisées en deux temps (en dehors du 

temps d’accueil), chaque demi journée :  

• un temps, en première partie de demi-journée, où chaque groupe se 

retrouve dans sa salle avec son  infirmière ou éducatrice référente ainsi 

qu’une soignante en « doublure ». C’est une salle de jeu (nommée « salle de 

référence »), « personnalisée » par le groupe mais qu’il partage avec un 

autre groupe en alternance. Les enfants s’y réunissent de manière 

relativement ritualisée. Cette salle est donc toujours la même pour chacun 

des groupes. 

• Un temps plus «technique » : groupe d’orthophonie ou de psychomotricité 

(animés par les rééducatrices) ou pour un atelier thérapeutique particulier 

(animés par d’autres soignants), qui s’effectue généralement dans des salles 

adaptées, (salle de psychomotricité, d’orthophonie, de « thérapie de 

groupe », de peinture et terre - art-thérapie -, salle « musique et histoires » 

qui sert également de salle d’accueil utilisée notamment au moment de 

l’arrivée et du départ des enfants comme sas de séparation, etc.). C’est dans 

ce créneau que prennent place les dispositifs de thérapie de groupe que 

j’anime. La référente est toujours présente dans tous les dispositifs sauf 

dans le cas des prises en charge individuelles. Nous avons fait ce choix de 

maintenir, dans la « circulation institutionnelle » de l’enfant, un double point 
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d’ancrage : son groupe et sa référente. Ainsi, la caractéristique de ces sous-

dispositifs emboîtés est que leur cadre intègre des éléments d’un supra-

cadre de sorte qu’il ne sont que partiellement délimités vis à vis de 

l’institution. En somme, l’organisation institutionnelle figure la tension du 

« pareil » et du « pas pareil » (s’appuyer sur suffisamment de « pareil » pour 

tolérer le « pas pareil » en soi). J’aurai mainte fois l’occasion de revenir sur 

cet aspect, essentiel à mes yeux, de la construction des dispositifs 

s’adressant à de si jeunes patients avec de tels degrés de pathologies. 

 

Le travail en groupe est privilégié (et nous verrons ce que ce choix contient, de 

présupposés voire de paradoxes), groupes qui restent en général identiques tout au 

long d’une année de soin. Trois paramètres ont orienté ce choix : l’un purement 

économique en raison du manque de disponibilité des soignants dans chaque 

discipline, les prises en charges individuelles étant coûteuses en temps ; l’autre, 

probablement plus discutable avec le recul, est l’adhésion à l’idée, sûrement un brin 

simpliste que le groupe est le setting idéal si l’on projette de travailler sur les contenants 

et ce quelque soit l’âge et le degré de pathologie des enfants. L’expérience nous a 

montré notamment que la mise en groupe peut être une épreuve singulièrement 

violente pour certains enfants. Le traitement, en groupe des enfants autistes, 

notamment, est une idée qui ne va pas de soi. C’est aussi l’objet de ce travail que d’en 

délimiter les objectifs en même temps que les conditions techniquement et éthiquement 

acceptables. Ceci amène au troisième paramètre de ce choix qui est lié à l’évolution de 

la population accueillie au fil des années : pour des raisons que nous n’avons pu 

appréhender du reste totalement, nous avons été contraints d’accueillir des enfants 

avec des pathologies de plus en plus lourdes, ce qui amène nécessairement à réviser 

les positions institutionnelles de départ. Je reviendrai sur cette question dans la 

discussion sur nos dispositifs. 

Ainsi les prises en charge peuvent être individualisées, lorsque le projet de soin le 

nécessite ou, ce qui est le cas le plus fréquent, lors de la dernière année de prise en 

charge dans l’unité, souvent lorsqu’un relais de traitement en ambulatoire est envisagé. 

Il est encore assez rare quoique de moins en moins, que des soins individuels soient 

proposés d’emblée.  

Afin de rendre le cadre utilisable, les médiations proposées sont le plus diversifiées 

possible. Les sous-dispositifs sont ajustés régulièrement en fonction de l’évaluation 

continue qui est faite du projet de soin individuel et groupal. L’institution se définit ainsi 

comme une structure à la fois souple pour s’adapter à chaque cas et à leur évolution, et 

ritualisée afin d’assurer un sentiment de sécurité à travers une relative permanence. Je 
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décris plus loin le sous-dispositif de « thérapie de groupe » dont je tire le matériel de 

cette recherche. 

Nous demandons aux parents d’accompagner leur enfant au moins une fois par 

semaine. Le reste du temps ils sont le plus souvent amenés par des taxis (la structure 

est « inter-sous-sectorielle »12), ceci permet un minimum d’échanges informels avec 

l’équipe. En outre, médecins et psychologues s’entretiennent avec chaque famille 

environ une fois par mois. 

Nous disposons d’un cadre de réflexion et d’élaboration en équipe (une demi-

journée hebdomadaire) comportant trois temps : temps d’échange d’informations et 

d’organisation ; temps de synthèse programmé pour chaque enfant ; temps de synthèse 

programmé sur chacun des groupes. 

 

 

1.1.4 -Les théories implici tes du disposit i f  généra l :  

 

Ce dispositif, tel qu’il est imaginé et mis en place, n’est pas sans comporter un 

certain nombre de « théories » implicites dont il faut expliciter l’origine. 

1.1.4.1 - Le séquentiel : une tendance actuelle du soin psychiatrique. 

Les modèles actuels de prises en charge des enfants avec des pathologies 

lourdes sont nécessairement conditionnés par tout ce qui constitue l’histoire de la 

psychiatrie de l’enfant, et il serait trop long d’en faire état ici. Ces modèles de dispositifs 

évoluent certes avec les représentations des pathologies mais aussi au gré des 

politiques de santé et des représentations de la place qui est faite à l’individu souffrant 

dans la société. C’est en tenant compte de cela qu’il nous faut appréhender la tendance 

actuelle, à laquelle la création de ce dispositif succombe, consistant à séquentialiser le 

soin avec des patients qui, ne serait-ce qu’il y a quelques années, auraient été pris à 

temps plein ou à la journée afin d’assurer une continuité de contenant et d’action. 

Aujourd’hui il nous faut penser le lacunaire et ce qui a été dit juste avant ne doit pas 

nous empêcher de voir, dans le séquentiel, un moyen, par exemple, de traiter la 

dynamique des espaces, des frontières entre l’interne et l’externe, la séparation, etc.  

Quoiqu’il en soit la référence à la psychanalyse comme corpus théorique, 

encore majoritaire dans nos institutions psychiatriques actuelles (peut-être de moins en 

moins), incite à définir le soin, a fortiori pour ce qui concerne le soin séquentiel, comme 

                                                           
12 Il n’y a en réalité qu’un seul secteur de pédopsychiatrie sur le bassin annecien, mais la couverture géographique étant large, il est 

divisé en sous-secteurs pour l’organisation du service. 
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ayant pour but et pour fonction la mise en travail de la symbolisation. En tentant de 

respecter cette définition de la fonction du soin, nous admettons tacitement certains 

principes formant les conditions du dispositif-cadre pour remplir cette fonction. Nous 

pourrions dire, pour paraphraser R. ROUSSILLON, que la condition de la mise en 

travail de l’appareil à symboliser, c’est que le cadre symbolise lui-même. Et que doit 

symboliser le cadre ? - Ce que R. ROUSSILLON nomme « les conditions-préconditions 

de la symbolisation » (1995a). 

Se référant à la rêverie maternelle selon W.R. BION, dont il démontre l‘analogie 

avec la mise en récit de l’expérience soignante, J. HOCHMANN (1992) n’hésite pas à 

voir, dans le soin maternel une « [...] excellente métaphore du soin psychiatrique ». 

C’est donc que le cadre soignant ne l’est véritablement que pour autant qu’il est doté de 

qualités symboliques, pour autant qu’il symbolise l’expérience primaire. Pour peu qu’il 

se prête à une certaine manipulation, qu’il se présente avec certaines qualités de 

malléabilité, bref qu’il se comporte symboliquement comme une « mère suffisamment 

bonne » (au sens de D.W. WINNICOTT), le cadre sera prompt à symboliser les avatars 

même de cette expérience primaire et à favoriser un processus de subjectivation. 

Si l’on se fonde maintenant sur le modèle proposé par P. FUSTIER (1989) pour 

penser les institutions soignantes il nous faut situer la séquentialisation des soins du 

côté de son deuxième modèle de prise en charge : l’acte technique, dont l’organisateur 

principal, au niveau de ce qu’il nomme ailleurs « l’infrastructure imaginaire de 

l’institution » (P. FUSTIER, 1987), est l’interdit oedipien. Le soin est lacunaire, les 

activités parcellaires, limitées et spécifiées. Elles ne sont pas établies comme du réel 

soignant mais prises pour ce qu’elles produisent d’effets psychiques à élaborer. 

L’activité de soin est donc une activité symbolique. L’extérieur au soin est reconnu, 

respecté et pris en compte (l’école par exemple). Le lacunaire entraîne nécessairement 

une frustration par rapport à l’idéal projeté, frustration sur laquelle portera justement le 

travail d’élaboration. 

Ces deux types de considérations ont en commun de concevoir le soin 

institutionnel comme une activité centrée sur le traitement du symbolique par le 

symbolique, pourrait-on dire. Elles mettent l’accent cependant sur deux aspects 

différenciés qui constituent en fait les conditions-préconditions propres de la 

symbolisation tels que les a défini R. ROUSSILLON (1995a) : 

- « [...] l’organisation oedipienne [, qui] se présente comme la structure même de 
l’intelligibilité. Elle offre une matrice pour penser l’absence et la différence, le jeu 
des identifications orchestré par la différence des sexes et des générations, ou 
du moins permet-elle de les mettre en scène en un champ conflictuel organisé 
comme tel ». 
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-  « [...] la qualité du maternage précoce [dont] dépendra la possibilité 
d’organiser ou non un champ potentiel, une aire transitionnelle qui permettra de 
subjectiviser l’expérience, de lui donner sens, valeur et vie » (p.163-164). 
 
Prenons acte, par conséquent, de ce qui est requis du cadre institutionnel, 

comme du cadre en général, pour qu’il dispose de qualités soignantes : qu’il symbolise 

la symbolisation. Voici donc ce que nous pouvons considérer comme une donnée 

générale implicite du dispositif « Jardin d’Enfants Thérapeutique », une théorie du soin 

en étroit rapport avec une théorie de la symbolisation. Mais ce terme de « théorie » 

comporte l’ambiguïté de laisser penser qu’elle préexiste de façon manifeste à la 

construction du dispositif, or il n’en n’est rien. Ce que je veux signaler, ici, c’est que, du 

fait que nous nous référons à la psychanalyse comme corpus théorique et à des 

expériences elles-mêmes référencées à ce corpus, le soin obéit à une « logique » voire 

à une « archéologique »13 qu’il convenait de dégager au moyen des modèles cités : une 

théorie du soin en après coup. 

1.1.4.2 - Le soin groupal et la question du Sujet du groupe : 

A cela s’ajoute une autre dimension qui concerne le parti pris d’une 

thérapeutique groupale au sein de ce dispositif. Si nous constatons empiriquement des 

effets évolutifs en « groupalisant » la prise en charge, c’est que quelque chose se 

passe que nous pouvons référer a posteriori à une théorie générale du groupe et en 

particulier du postulat de l’existence d’une groupalité psychique fondamentale, dont R. 

KAES (1993) pose qu’elle est constitutive de la matière psychique. Ainsi notre cadre est 

porteur d’une sollicitation de cette dimension de la matière psychique. Cet aspect est à 

reconnaître également pour appréhender à la fois les effets de symbolisation et la 

symbolique même du cadre groupal. 

1.1.4.3 - Le Jardin d’Enfants Thérapeutique et sa problématique du cadre :  

Nous voudrions signaler, ici, deux raisons entraînant à notre avis une certaine 

fragilité des assises de ce dispositif, le rendant parfois quelque peu décalé par rapport à 

ses objectifs. 

Tout d’abord, en jouant sur les mots, il fut une période où le J.E.T. nous est 

apparu, à certains égards, comme une institution « sans cadre(s) » dans la mesure où 

le psychologue et les pédopsychiatres n’ont pas été institués dans l’équipe par 

l’administration tutrice pendant plusieurs années. Il s’agit là d’une difficulté relative mais 

qui s’est manifestée parfois dans le sens que, pour ces professionnels, l’activité clinique 

                                                           
13 Pour emprunter la terminologie de R. Roussillon. 1995b. 
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directe auprès des enfants, au sein de la structure, a pu être du coup trop étriquée (un 

seul groupe sur les quatre bénéficiait, à un moment, d’un espace-temps animé par eux) 

faute de pouvoir y consacrer plus de temps. De leur côté, et ce malgré nos élaborations 

d’équipe hebdomadaires, les soignantes et rééducatrices se trouvaient un peu isolées 

pour penser quotidiennement leur clinique et se sentaient parfois en difficulté pour 

délimiter et définir les sous-dispositifs qu’elles animaient elles-mêmes. Si nous n’y 

prenions garde, une conduite quelque peu opératoire de ces groupes et une confusion 

des registres éducatifs et thérapeutiques auraient pu s’installer. 

 Une autre donnée est le fait que, comme nous le disions, nous constatons ces 

dernières années, dans notre recrutement, une aggravation des troubles des enfants 

qui nous sont adressés sans que ceci soit actuellement clairement explicable.  Nous 

sommes amenés à accueillir notamment une plus grande quantité de jeunes enfants 

autistes, ce qui s’accommode parfois mal d’une séquentialisation des soins trop 

importante. 

De plus, toute tentative psychothérapique avec des enfants autistes et 

psychotiques, et ce quelque soit leur âge, est une tâche ardue, renvoyant bien souvent 

à des sentiments d’impuissance et est susceptible d’éveiller, chez les thérapeutes leurs 

propres angoisses primitives. Leur cadre interne, c’est à dire leur pensée est bien 

souvent attaquée, au sens de la notion d’attaque des liens et de la pensée de W.R. 

BION (1959). 

Or, en particulier, on peut s’interroger sur une nécessité qui semble 

fréquemment se faire jour lorsqu’il s’agit pour les équipes de bâtir un dispositif-groupe 

s’adressant à de jeunes enfants psychotiques, autistes ou avec des comportement 

difficiles : multiplier les manifestations concrètes de ce qui devra opérer comme 

contenant dans le groupe, les repères, les limites géographiques et temporelles, mais 

aussi, les rappels fréquents à la règle, l’énoncé des interdits, etc. Tout se passe comme 

si le cadre devait avoir davantage de consistance sensible, de concrétude et de 

redondances. Les attitudes de holding, de tenir-contenir, etc., y prennent une part 

importante. Cette concrétisation du cadre est parfois menacée de dérive. On peut, à 

notre insu, être tenté de créer un objet-cadre quelque peu fétichisé en lieu et place de 

notre propre cadre interne mis à mal. Cette menace, qui en réalité est permanente 

semble s’appliquer à chaque fois que l’on confond les contenants et la contention. Un 

espace-temps ne favorisant pas la créativité, ne tolérant pas que le thérapeute puisse 

se laisser surprendre par l’inventivité du jeu, un espace-temps dans lequel l’attention du 

thérapeute ne se porte que sur le cadre en négligeant le processus, ne peut remplir son 

rôle d’aire transitionnelle.  



 - 22 -  

Avec du recul, la démarche même de cette présente recherche, en centrant la 

problématique en partie sur le cadre, n’est sans doute pas exempte de la préoccupation 

de se représenter le cadre et non seulement de l’agir. 

 

1.2 - Dispositif « groupes thérapeutiques » : descr iption et évolution 

1.2.1 -  Descr ipt ion :   

1.2.1.1 -  Appel lation :  

 Je décrirai ici uniquement les dispositifs groupaux dont je tire le matériel de cette 

recherche et que j’ai appelé « groupes thérapeutiques » non que les autres groupes 

animés par d’autres soignants (groupes d’art-thérapie, groupes de psychomotricité, 

groupes d’orthophonie ou groupes dit « de référence », qui sont en réalité d’autres 

séquences puisque les groupes restent les mêmes et se déplacent dans les différents 

dispositifs) ne soient pas qualifiables de thérapeutique, mais tout simplement parce qu’il 

est d’usage, dans l’institution, de les appeler ainsi ! Il est difficile de reconstruire 

comment cet usage s’est constitué. Nous nous bornerons simplement à constater que 

quelque chose d’indéfinissable et de non définitivement arrêté devait apparaître aux 

yeux de l’ensemble de l’équipe concernant ces dispositifs puisque, contrairement aux 

autres séquences, ils ne se désignaient ni par la médiation utilisée (en l’occurrence 

multiple et hétérogène) ni par la profession ou le rôle assigné des adultes qui l’animent. 

Constatons également que l’usage s’est affranchi d’une différenciation intégrant la 

qualité de psychiste du thérapeute concepteur et garant de ce cadre en ne le libellant 

pas comme « groupe psychothérapique ». Cette appellation engagerait, en outre la 

question de la définition des psychothérapies et de leur distinction, au sein d’une 

structure dispensant des soins psychiques, d’avec les autres formes de prises en 

charge. Je peux raisonnablement admettre que cette question constitue certainement 

un point aveugle de l’institution sur lequel je pourrais réfléchir. Je crois, en l’occurrence, 

que ceci est symptomatique de l’un des termes de la mise en tension de notre 

institution (nous y reviendrons dans la discussion), comme de toute institution, à savoir 

le pôle d’attraction vers l’indifférenciation en opposition au pôle tirant vers la 

différenciation. Toutefois, il me semble qu’il ne convient pas de s’attarder trop sur 

l’analyse de l’institution elle-même, ce qui supposerait d’avoir recueilli plus d’éléments 

autorisant à le faire et m’éloignerait de mon objectif qui est avant tout d’y voir plus clair 

dans les processus de ces groupes que nous mettons en œuvre. 
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1.2.1.2 - Descr ipt ion architecturale et matérielle :   

La structure ayant déménagé en juin 2004, l’agencement architectural global 

s’en est trouvé modifié. Elle se situait précédemment dans une maison ancienne, 

individuelle, disposée sur deux étages avec un petit jardin adjacent sans vis à vis, le 

tout dans l’enceinte de l’hôpital. Elle se situe désormais de plein pieds sur une surface 

beaucoup plus importante, plus fonctionnelle et dispose d’un espace commun (dont une 

aire de jeu extérieure) avec l’hôpital de jour. La plupart des descriptions cliniques sont 

issues de séances réalisées dans les anciens locaux. Lorsque ce ne sera pas le cas, je 

le préciserai. Globalement les principes d’agencement et d’utilisation des salles, ayant 

cours dans l’ancien local, ont été respectés dans le nouveau de sorte que l’influence de 

ses modifications sur les processus en jeu dans le soin devrait être relativisée. 

Néanmoins, on ne peut douter qu’une certaine tonalité, une certaine qualité de 

l’ambiance générale s’en trouvent modifiées, opérant autant directement sur les 

soignants que sur les familles et les enfants eux-mêmes, ces derniers subissant 

probablement, du reste, le cumul des effets sur eux-mêmes et, indirectement, des effets 

sur les adultes. Il est d’ailleurs intéressant de constater que la différence de 

« caractère » de ces espaces, tels qu’ils peuvent être appréciés subjectivement par les 

« usagés » (les personnels soignants, les patients et leur famille) tiennent 

essentiellement au fait que ces espaces se prêtent plus ou moins à des projections 

animiques. Les soignants (dont je fais partie), par exemple, mais aussi les familles, 

comme peuvent en témoigner certaines de leurs réflexions, reconnaissant le gain en 

fonctionnalité, en sécurité, en confort et en souplesse d’utilisation, se prennent 

néanmoins à regretter parfois « l’âme » dont l’ancien bâtiment semblait être doté. 

 

La salle de thérapie de groupe n’est pas très grande, plus sobre en décoration et 

contenant beaucoup moins de matériel en comparaison avec les autres salles : des 

poufs cubiques et des gros matelas en skaï, un tapis, des chaises, une table autour de 

laquelle tout le monde peut s’asseoir, 5 cerceaux, un paravent (dans les nouveaux 

locaux) comportant des ouvertures avec petits rideaux imitant portes et fenêtres, 

pouvant servir de castelet, etc., une petite armoire ou une grande caisse roulante 

accessibles (dans les nouveau locaux), contenant diverses marionnettes, des tissus 

divers dont des foulards transparents colorés, des sacs en toile dans lesquels on peut 

se glisser tout entier, des petits ballons en mousse, une couverture. Dans l’armoire 

fermée (que l’on peut ouvrir à la demande), des feuilles grandes ou petites (les grandes 
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permettant des dessins groupaux), des feutres, des boîtes personnelles de pâte à 

modeler, quelques encastrements. Les premières années nous utilisions des « Kaplas » 

(bûchettes en bois toutes identiques) puis nous y avons renoncé, ce matériel se 

révélant parfois dangereux, bien qu’intéressant à bien des égards. 

 

1.2.1.3 - Var iantes et constantes du disposit i f  :  

Ces dispositifs peuvent varier du point de vue : 

- du nombre de co-thérapeutes (2 ou 3) dont il faudra discuter de l’influence sur 

les contenus, sur la facilité de contenance et plus globalement sur le processus. En 

effet j’ai, presque chaque année, proposé à ma stagiaire psychologue de participer à 

certains de ces groupes. Cette modification est en cela significative qu’elle met en 

présence des enfants non plus un couple thérapeutique mais un trio, donc un groupe. 

On peut s’attendre, dans ce cas, à ce que celui-ci se prête à des projections plus 

diffractées et en quelque sorte plus en miroir du groupe des enfants14.  

- des médiations utilisées : Une diversité de plus en plus restreinte au fil des 

années avec éviction ou ajouts de certains éléments selon le recrutement et la 

configuration de chacun des groupes. J’ai eu tendance à réduire la quantité de matériel, 

à introduire plus d’objets mous et doux, et surtout ces dernières années à proposer des 

boîtes de pâte à modeler personnelles, sans que cela conduise à une utilisation 

systématique. C’est en effet une nécessité à laquelle je me suis finalement résolu, mais 

qui avait déjà été signalée par P. PRIVAT et J.B. CHAPELIER (1987), celle de doter le 

dispositif d’un moyen de protéger suffisamment, chacun des enfants, des angoisses 

d’anéantissement et d’indifférenciation suscitées par la mise en groupe et par la 

contrainte de travail en groupe. Ceci, notamment à des moments du processus où ces 

angoisses apparaissent par trop envahissantes (protéger suffisamment car il ne s’agit 

en aucun cas de leur éviter à tout prix cette confrontation, mais de l’amortir et de nous 

donner aussi, à nous, les moyens d’en contenir les effets, notamment d’hyperexcitation, 

de violence ou de sidération). Plus globalement une certaine « neutralité » du matériel 

me parait requise. J’entends par neutralité, un caractère du matériel qui ouvre au 

maximum le champ des représentations possibles. Il faudrait dire, à la fois sa 

malléabilité, et sa capacité d’induction large et multiple. Les médiations utilisées ont des 

caractéristiques de texture ou de structure différentes : objets durs/mous, doux/rugueux, 

                                                           
14 Le choix technique de la co-thérapie ou de la monothérapie est discuté dans deux articles soutenants des points de vue opposés et 

publiés côte à côte dans la Revue de Psychothérapie Psychanalytique de Groupe, Tomes 1/2 1985 : - A. MISSENARD 

« Psychanalystes en couple pour le psychodrame en groupe » p. 71-84. - J. B. CHAPELIER, O. AVRON, P. PRIVAT « Groupes : un 

ou deux psychothérapeutes » p. 85-102.  
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chaud/froid, léger-flottant/lourd-massif, petit/volumineux, transparent/opaque… Elles se 

prêtent à des figurations d’enveloppes, de contenants-peau ou d’éléments contenus 

potentiels ; à des figurations de liens qui tiennent serrées ensemble des parties ou 

relient à distance. Elles permettent de faire du plein ou au contraire du vide. Elles se 

prêtent facilement à une utilisation sensorimotrice ou au contraire invitent à des 

modalités plus évoluées de symbolisation parce que plus apte à soutenir des scénarii 

fantasmatiques (marionnettes mais aussi notre capacité de jeu de rôle). Elles incitent 

préférentiellement à la mise en image visuelle, ou sonore, tactile, cénesthésique, 

olfactive même. Elles permettent de cacher ou de se cacher, de laisser trace ou 

d’effacer, etc. Il serait difficile d’épuiser toutes les possibilités comme il est illusoire 

d’espérer être exhaustif à travers la proposition de médiations. Retenons ici qu’à travers 

leur diversité, elles mettent en tension un pôle régressif (même si ce terme est 

discutable) et un pôle maturatif ce qui les positionne, ainsi que d’autres éléments du 

cadre (la règle notamment), comme une proposition paradoxale. Je développerai ce 

thème plus loin. 

- de la manière de les mener, c'est-à-dire l’incitation plus ou moins appuyée, de 

la part des thérapeutes, à la verbalisation, à l’élaboration de scénarii tirant ainsi le 

dispositif vers quelque chose qui peut ressembler, plus ou moins, à un dispositif 

psychodramatique ou au contraire incitant à une activité ludique mobilisant plutôt les 

registres de la sensorialité. L’enjeu de la « psychodramatisation » de cette activité est 

l’enjeu du passage de l’objet concret, tangible, en général inanimé, à l’objet virtuel en 

général animé et partenaire d’une histoire c'est-à-dire inscrit dans une temporalité. C’est 

aussi pour moi, et nous le verrons, un levier du passage de l’objet qu’on touche 

réellement à l’objet qu’on touche dans la tête, passage dont nous examinerons les liens 

avec la mise en place du « double interdit du toucher» (D. ANZIEU 1984a). Là aussi on 

perçoit l’équilibre recherché entre l’aptitude de la proposition de jeu à se rendre 

utilisable et l’incitation à tendre vers un horizon du processus qui, par définition, à 

l’instant « T » n’est pas mobilisable mais est , du moins je le suppose, en émergence. 

- du nombre des enfants. En effet, très exceptionnellement, j’ai fait l’expérience 

de dispositifs avec deux enfants et deux thérapeutes ou trois enfants et deux 

thérapeutes. Ceci constituait une entorse à la règle qui consiste à ce que chaque 

groupe suive en totalité dans chaque atelier thérapeutique. Ces entorses ont déjà été 

inaugurées bien plus tôt par l’orthophoniste et les psychomotriciens (-iennes) successifs 

afin de répondre à des nécessités d’homogénéité des enfants en vue d’un travail plus 

ciblé. De même, en ce qui concerne le « groupe thérapeutique », en raison de 

l’hétérogénéité des pathologies au sein d’un même groupe de référence, j’ai été parfois 

amené à choisir de le scinder en deux, l’un dans lequel les jeux de rôles, requérant la 



 - 26 -  

capacité d’élaborer un minimum de scenarii imaginaires, étaient par exemple possibles, 

l’autre s’appuyant essentiellement sur des jeux sensorimoteurs. Il va de soi que si un 

groupe constitué de trois enfants peut encore être considéré, avec quelques 

précautions comme un groupe, il n’en est pas de même pour deux enfants réunis qui 

certes forment un groupe avec les adultes qui animent mais sont entre pairs dans une 

relation duelle, souvent d’ailleurs teintée d’une forte rivalité, ne mettant pas en œuvre 

des processus groupaux à proprement parlé. En tout cas ce ne sont pas ceux 

permettant de se référer au modèle des théories psychanalytiques sur les groupes. 

C’est pourquoi je décide de ne pas inclure le matériel clinique issu de ces expériences 

dans la présente recherche afin de ne pas fausser la réflexion sur une clinique du cadre 

qui est contrainte de prendre déjà en compte une multiplicité de variables. 

 

Repérons donc que le dispositif « groupe thérapeutique » varie en fonction : 

- de la nécessité de l’adapter aux pathologies, aux âges (3-4 ans ce n’est pas 5-6 ans), 

aux configurations des groupes eux-mêmes, notamment la plus ou moins grande 

hétérogénéité intragroupe … 

- de la nécessité d’adaptation à des paramètres institutionnels (limites institutionnelles, 

organisation) ; 

- mais aussi, et c’est ici de notre cadre interne dont il s’agit, de l’expérience et de 

l’évolution de nos constructions théoriques et du référentiel ainsi constitué également 

en fonction des nouvelles questions que la confrontation au renouvellement constant de 

la clinique soulève, ébranlant ainsi la pertinence des usages mis en place. Mais je dois 

aussi tenir compte du fait que, si nos usages évoluent à partir d’une meilleure 

conscience de ce qu’ils impliquent, il n’en reste pas moins des zones aveugles 

persistantes, voire la fabrication de nouvelles. De nouvelles habitudes peuvent, en effet, 

s’installer qui prennent l’allure de véritables « tics professionnels » dont certains sont 

heureusement imités avec plus ou moins de dérision par certains enfants, ce qui nous 

aide ainsi à localiser notre propre investissement adhésif du cadre15. 

 Ce dispositif a donc une histoire. Il a en effet subi des modifications en lien avec 

l’évolution de la population soignée, notamment l’accueil d’enfants avec des pathologies 

plus graves (surtout de plus en plus d’enfants présentant des troubles autistiques) mais 

aussi liées à l’expérience et à l’élaboration plus ou moins consciente que l’on peut 

faire :  

                                                           
15 Le « On est semblant », formulation d’un enfant autiste, comme je l’indique en exergue, que j’utilise comme titre de ce travail, n’est il 

pas à entendre aussi comme parodie  (même si elle n’est pas consciente d’elle-même) de nos rappels incessants à la règle du 

« faire-semblant » et, du coup, de nos agrippements au cadre ? 
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 S’il fallait définir le principe selon lequel les dispositifs ont évolué, il faudrait dire 

que l’expérience a permis d’approcher d’un équilibre entre les deux aspects de la 

contenance (points sur lequel je reviendrai) : l’aspect limitant et limitrophe, c'est-à-dire 

ce qui retient l’épanchement pulsionnel et le contraint à la transformation et l’aspect 

attracteur qui maintient un certain degré de mobilisation attentionnelle par la dimension 

« raisonnablement séductrice ». Une autre manière de concevoir cet équilibre est de 

l’envisager sous son caractère bisexué. C’est aussi un point que j’aborderai lorsqu’il 

sera question de la problématique du cadre16. 

 

 

Parmi les constantes, en dehors des aspects de régularité, de rythmicité des 

séances et de permanence de l’espace, j’indiquerais : 

- les aspects différenciés du rôle des cothérapeutes dans la séance :  

En effet, la différence de leur position respective est en partie repérable. L’infirmière 

ou éducatrice référente représente un pôle, plus maternel, de permanence, un pôle de 

continuité avec le dispositif institutionnel ainsi qu’avec la famille et donc avec l’histoire 

personnelle de chaque enfant. 

Pour ma part, même si je suis en contact aussi avec certaines familles au cours des 

entretiens familiaux mensuels, j’assume plutôt une fonction de garant du cadre et de sa 

technique groupale, de responsable de la conduite des séances et donc représente le 

pôle paternel. Je donne la consigne initiale, le signal de la fin de séance et oriente les 

ajustements au gré du processus. Tout en participant aux jeux, il m’arrive parfois de 

donner quelques indications à mes co-thérapeutes, par exemple sur la manière de jouer 

tel ou tel rôle ou d’intervenir en réponse à tel ou tel comportement. Mais ceci en tentant 

toujours d’intégrer ces indications dans le jeu, comme une parole issue du personnage 

qui m’est assigné. Par exemple, face à un enfant qui hésite à explorer l’intérieur de la 

cabane en matelas, dont je joue le rôle du ciment qui en assure la solidité en 

maintenant la structure, je peux dire, indirectement à l’adresse de ma collègue, 

« qu’une maman arbre peut lui tendre sa branche pour qu’il s’agrippe à elle en cas de 

danger », etc. La complicité acquise après plusieurs années avec mes collègues 

soignantes fait que nous parvenons à nous comprendre assez facilement et rapidement 

de manière infra-verbale. Ma position, dans ces groupes s’apparente à celle du 

directeur de jeu dans le psychodrame à ceci près, et c’est aussi un choix délibéré, que 

c’est un directeur de jeu qui joue. Il me paraît, en effet, inconcevable et du reste 

intenable concrètement pour des enfants avec une telle fragilité du moi, d’assumer une 

                                                           
16 Voir chapitre 11. 
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place de totale extériorité au jeu et donc dans une réponse, notamment interprétative 

ou contenante, qui ne serait que verbale, ex cathedra en quelque sorte et donc non 

appropriable par les enfants. Ce n’est en général pas le « lieu » où la communication 

s’opère, où l’intersubjectivité est à l’œuvre avec cette population et où du sens se 

transmet ou se construit. La position d’observateur « neutre », parlant ou non, me 

semble également inadéquate. Si la verbalisation reste un vecteur fondamental de 

l’échange intersubjectif, c’est d’une part, et nous y reviendrons, parce qu’elle marque et 

qualifie, à l’adresse des enfants, un horizon du processus, mais d’autre part, c’est une 

hypothèse que je travaillerai aussi, parce qu’elle ne manifeste son pouvoir symbolique 

que pour autant qu’elle reste connectée, à travers son expression plurimodale, à son 

ancrage corporel. D’ailleurs, pas plus qu’une position de « thérapeute-observateur-

neutre », ce n’est la position de « chercheur-observateur-neutre » que j’ai choisi 

d’adopter, tout simplement parce qu’elle introduirait, de mon point de vue, des 

paramètres précisément anti-thérapeutiques s’apparentant à l’expérience du « still 

face »17 (je détaille plus loin cette question méthodologique).  

En ce qui concerne la stagiaire psychologue, son inexpérience de départ et son 

statut « d’apprenti », en général très vite perçus par les enfants, lui confèrent un rôle 

plus intermédiaire, plus médiateur sur le plan identificatoire, dont on verra les formes 

évoluer au cours du processus thérapeutique. 

Il faut préciser que lorsque j’évoque la représentation d’un « pôle paternel » et d’un 

« pôle maternel » du fait des rôles différenciés des thérapeutes, il s’agit en fait de situer 

ces rôles en tant qu’ils sont distincts d’un point de vue fonctionnel eu égard à la 

symbolisation. Il faudrait parler plutôt de « fonction symbolisante paternelle » ou de 

« fonction symbolisante maternelle » de l’objet. Ces aspects seront repris lorsque sera 

abordée la place de l’objet dans les processus de symbolisation. 

 

-  la formulation des consignes et des règles du groupe : Lors de la première 

séance, je dis que nous sommes là toutes les semaines, en indiquant tel ou tel repère 

institutionnel comme « après le goûter du jeudi » ou « après que les parents et les taxis 

soient partis », etc. Puis quelque chose comme : « nous sommes là pour comprendre 

ce que ça nous fait quand on est triste, en colère, qu’on a peur ou qu’on se fait du souci 

et aussi ce que ça nous fait d’être tous ensemble. On va s’aider en jouant avec tout ce 

qui est là. Quand on joue, on fait semblant, et on n’a pas le droit de se faire du mal ou 

de casser parce que sinon c’est plus du jeu. A la fin (de la séance) on s’assoit ici pour 

se raconter à quoi on a joué». Ensuite, nous débutons chaque séance par un « à quoi 

                                                           
17 Je fais référence à l’expérience de E. TRONICK du visage impassible de la mère face au bébé. 
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on joue ? ». Cette question inaugurale est à prendre comme une invitation à la pensée, 

à une certaine retenue temporaire (très temporaire parfois) de l’impulsion à jouer pour 

qu’une image mentale anticipée s’exprime sur un mode verbal ou substitutif pour les 

enfants sans langage oralisé (désignation d’un jouet en particulier ou toute expression 

corporelle signifiante). Par ailleurs, il me semble encore plus important d’imposer à la fin 

de la séance (après le rangement) à nouveau un temps de suspension du mouvement 

ludique et de la motricité. Ceci a pour objectif d’amener à l’évocation (« à quoi on a 

joué, qu’est-ce que ça nous faisait, etc., … ? »), quitte à contenir les enfants 

physiquement, parfois en se mettant à côté d’eux ou en les prenant sur nos genoux 

(j’aurai à revenir sur la clinique de la tenue de contention ou de contenance avec des 

enfants agités et parfois violents. M.B. LACROIX (1999) en fait de très belles 

descriptions). Cet élément du cadre, avec la règle du « faire semblant », ont un rôle 

signifiant de ses objectifs et tentent de rendre intelligible à chacun des enfants qu’il 

s’agit d’un cadre pour symboliser. 

 

- du mode d’interprétation : les interprétations et commentaires sont 

délibérément intégrés dans le jeu autant que faire se peut. Même au moment de la 

reprise, lorsque nous disons : « qu’avons-nous joué ? », nous associons nos 

commentaires à ceux des enfants « à propos du jeu » et mettons des mots sur des 

affects, par exemple, depuis les personnages des scénarii éventuels : Nous disons que 

« le lapin avait très peur du loup, …qu’il y avait de méchantes mamans que l’on voulait 

attaquer…que l’on se sentait trop serrés dans le ventre du crocodile »…etc. 

 

 

 

1.2.3 - Discussion :  

1.2.3.1 - Sur les paramètres du disposit i f  :  

Le choix des paramètres définissant comment se ritualise et comment se 

concrétise le cadre des « groupes thérapeutiques » répond pour une part à des 

intentions conscientes en fonction de représentations plus ou moins fluctuantes des 

moyens requis pour optimiser la transformation et l’évolution de la matière psychique. 

Ces représentations sont issues en partie de modèles décrits dans la littérature 

scientifique. En particulier, le choix de certaines médiations s’inspire des groupes de G. 

HAAG. Son expérience considérable de ces groupes dont elle tire, entre autres setting 

d’observation, ses conceptions des composantes les plus archaïques de la psyché, 
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incite à faire confiance au type de médiations qu’elle utilise, à leur aptitude à se rendre 

utilisables pour figurer ces composantes, c’est-à-dire leur capacité à soutenir le 

processus de symbolisation18. Certaines de ces médiations n’ont toutefois pas été 

introduites, dans notre dispositif, pour des raisons d’impossibilité matérielle, comme le 

point d’eau dont notre salle ne pouvait être dotée. Les gros ballons (tels que les utilisent 

habituellement les psychomotriciens) n’ont jamais fait partie de notre setting plus par 

souci de ne pas encombrer la pièce qui, dans les deux lieux successifs était assez 

réduite. Les poufs cubiques et les gros matelas ne peuvent, quant à eux, que 

partiellement représenter des équivalents car évidemment la forme sphérique incite à 

des explorations sensorielles et motrices particulières, comme les enroulements, et est 

très spontanément utilisable par exemple par les enfants autistes.19  

J’ai opté, eu égard au choix des médiations, pour une « non-exhaustivité ». Il 

semble, comme il a déjà été dit, illusoire et probablement non souhaitable, de prétendre 

fournir aux enfants tous les supports adéquats à l’élaboration et au dépassement de 

leur pathologie. Dans ces groupes, nous accueillons des enfants différents par leur 

souffrance mais également, à l’intérieur d’une même configuration pathologique, les 

modalités dynamiques et l’expressivité symptomatique varient d’un individu à l’autre. 

Surtout, que dire d’un dispositif qui se croirait idéalement ajusté et qui entretiendrait une 

représentation univoque et a priori des matériaux psychiques mobilisables grâce à lui ? 

Il passerait purement et simplement à côté de l’avènement du sujet, tant groupal 

qu’individuel, en postulant un rapport d’identité entre lui-même et les patients qu’il traite. 

En effet, je considère que rendre le dispositif-cadre utilisable, est en partie une 

gageure et même une gageure nécessaire. 

Si le choix des médiations répond à un souci de rendre le cadre utilisable, reste 

que la rencontre thérapeutique s’effectue, bien souvent, aux limites de l’utilisation de 

ces médiations voire grâce à des médiations non prévues, non instituées par le 

dispositif. Ainsi, récemment, les boîtes pensées initialement comme contenants 

possibles d’une production personnelle que l’enfant peut garder d’une fois sur l’autre 

sont aussi devenues des outils auto et inter-sensoriels très intéressants, comme des 

tamtams par exemple, etc. Rendre les médiations utilisables, à l’extrême, peut conduire 

à les fétichiser. La rencontre subjective s’effectue le plus souvent dans la surprise quant 

au choix de la chose représentante et quant à la transformation qu’on opère sur elle et 

ce, que cet objet soit initialement repéré ou non comme un élément du dispositif-cadre. 

 Myriam, la petite patiente de Pierre FEDIDA (1978) qui avait tant peur des 

objets, comme le signalait sa mère, fouille dans le tiroir ouvert du psychanalyste pour y 

                                                           
18 Voir chapitre 2. 

19 On pense, notamment ici, aux travaux de BULLINGER (2001) sur le développement psychomoteur des enfants autistes.  
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trouver toutes sortes d’objets hétéroclites ramassés au grés des associations des 

enfants venus consulter comme au grés de celle du psychanalyste lui-même : 

 « En somme objets devenus objeux par les mots qu’ils ont le pouvoir 
d’inventer et les histoires qu’ils aiment raconter, pour rire, en secret » (p.143).  

 

Comme le souligne Pierre FEDIDA dans ce texte, le jeu entreprend un travail de 

dé-signification :  

« …jouer –ainsi que je l’ai dit d’écrire- est subversion du support et 
transgression de la trace. Jouer, c’est toujours re-créer l’effacement, faire 
apparaître le caché en le faisant disparaître » (p.187). 
 

Dans ces conditions, le fait de prendre trop de soin (disons trop d’intentions 

conscientes) à choisir les médiations peut aller à l’encontre de l’esprit du dispositif et de 

ses objectifs. Si l’on suit P. FEDIDA, ce serait même contraire à la dimension spécifique 

et inédite, par rapport à la vie courante, de l’écoute-observation proprement analytique 

et qui est habituellement repérable sous le vocable « d’attention flottante ». 

 « Les psychothérapies qui technicisent – ou plutôt technologisent – le 
jeu et qui en font, ainsi, des moyens d’exploration de l’inconscient et des 
auxiliaires de communication se vident, du même coup, de la compréhension 
interne de leur propre projet et reposent sur un déni et un désaveu de l’enfance 
au profit d’une surestimation de l’enfant. Non seulement jouer n’y est pas 
possible mais son pouvoir est faussé d’une méconnaissance radicale de l’enjeu 
psychothérapique où jouer n’est pas différent de écouter et laisser, dans 
l’attention dite flottante, se créer et recréer cette parole qui transporte en retour – 
donne à disposer en son entendu – ce qu’elle a accueilli » (p.168-169). 
 
Les effets de la fétichisation des médiations, je les ai personnellement découvert 

à mes dépends lorsque, tout frais moulu d’une formation à l’animation de groupes 

thérapeutiques d’enfants20, je décidais de me lancer, avec une collègue psychologue, 

dans la mise en place de mon premier groupe thérapeutique au sein d’un établissement 

pour enfants placés dans lequel je travaillais à l’époque. L’attention consciente que 

nous avions pris à choisir le matériel censé servir de support d’expression et de 

projection était considérable tout comme était inhabituellement considérable le budget 

qui nous était alloué par l’établissement, la direction étant apparemment prise dans le 

même mouvement d’idéalisation que nous. Chaque jeu ou livre avait sa justification eu 

égard à ce qu’ils allaient initier des processus de représentation et contenir et endiguer 

dans les formes d’expressivité des mouvements pulsionnels. Le résultat en fût la 

destruction quasi totale de ces médiations, ou plutôt devrions nous dire que ces objets 

médiateurs avaient subi une transformation « extrême » qui comprend une dé-

signification de ceux-ci, eu égard à leurs fonctions habituelles, de manière telle qu’ils 

                                                           
20 Avec l’équipe du CIRPPA dans le cadre de l’ANCE 
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soient désormais utilisables dans le processus thérapeutique. Les objets médiateurs 

étaient devenus malléables, au sens du « médium malléable » de Marion MILNER 

repris par R. ROUSSILLON (1991a), qui en précise les caractéristiques et les fonctions. 

 Il en va de même lorsqu’on suppose que les qualités que l’on prête à certaines 

médiations peuvent se transférer à d’autres qui nous paraissent équivalentes.  Ainsi, au 

Jardin d’Enfant Thérapeutique, c’est une séquence que je rapporte du groupe dit « des 

voyageurs » (chapitre 8), des enfants avaient utilisé le tapis miteux et plein d’acariens 

dans un jeu d’enveloppement serré ce qui nous avait conduit, dans un moment de 

naïveté, à introduire, par souci hygiénique, une couverture espérant qu’elle serait 

investie de manière préférentielle. Elle n’avait évidemment pas été utilisée du tout, en 

remplacement du tapis mais comme lien pour attacher ou comme balançoire.  

Très souvent, donc, lorsque nous introduisons une médiation particulière avec 

une forte intentionnalité, quelques soient les rationalisations que l’on se trouve en la 

circonstance, nous nous trouvons pris en défaut puisque le processus d’appropriation 

de la médiation passe par sa destruction (sur le plan représentatif) et sa dé-signification 

qui peut être d’autant plus radicale et concrétisée dans la réalité que cette médiation est 

surinvestie par les thérapeutes. Notons au passage qu’il en va de l’objet médiateur 

comme de l’objet transitionnel, il ne remplit sa fonction que s’il se prête à un 

investissement discret  de la part de l’adulte. 

Ceci étant dit, le cadre, notamment par le type d’objets matériels qui est mis à 

disposition des enfants, leur indique, en quelque sorte vers quelle modalité du travail de 

la représentation on entend les diriger, en fonction de leurs possibilités, mais souvent 

aussi dans un paradoxe subtil qui fait qu’il n’existe pas, en réalité, d’ajustement exact 

de la modalité de symbolisation proposée avec les capacités réelles des enfants au 

moment où ceci leur est proposé. En ce sens, le cadre n’est pas,  d’une part,  dépourvu 

d’intention, mais d’autre part, il marque la conviction, du côté des thérapeutes, d’une 

potentialité symbolique selon la modalité indiquée par le cadre. Sinon pourquoi 

proposerions nous la médiation du groupe à des enfants autistes dont on sait « qu’ils 

manquent singulièrement de groupalité » selon l’expression de (B. GOLSE et coll., 

1992) ?...   

A cet égard, la règle du « faire semblant » est une prescription qui revêt, elle 

aussi, un caractère paradoxal puisqu’elle concerne justement ce que l’enfant est 

empêché de faire. L’enjeu c’est que se signifie, pour lui, qu’il s’agit d’un horizon que 

nous croyons atteignable par lui, qui est aussi l’horizon d’éprouver ce que c’est que de 

faire semblant. Nous verrons que cet objectif est atteint, pour une large part grâce à une 

identification des enfants les plus démunis sur ce plan, à la capacité de jouer de 

certains autres plus avancés et surtout à celle des adultes qui animent et organisent 
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l’espace de jeu au moyen, notamment de ce que A. CAREL (2005)21 nomme « affect-

signal de jeu » (nous reviendrons sur cette notion).  

 

Par conséquent, il nous faut définir globalement nos dispositifs comme des 

stratégies analogues à ce que R. KAES (1979) (Voir aussi D. ANZIEU, 1979) nomme 

« analyse transitionnelle » et qui assure, avec le cadre, la mise en œuvre de la fonction 

« conteneur » qui consiste dans l’accueil et la métabolisation des contenus destructeurs 

et de la fonction « transitionnelle » : 

« La fonction transitionnelle est le rétablissement de la capacité d’articuler des 
symboles d’union dans un espace paradoxal de jeu, par delà l’expérience 
contraignante de la division-séparation ou de l’union-fusion » (p.65). 
 

1.2.3.2 – Ce que recouvre la not ion de « médiat ion » :  

Dans les chapitres consacrés aux conclusions qui seront à tirer de la clinique, 

j’aurai à faire quelques considérations plus générales sur le cadre et ses propriétés. 

Toutefois, il est nécessaire d’aborder dès à présent, tant pour clarifier la représentation 

de notre dispositif que pour en préciser «l’esprit », ce que je considère comme faisant 

« médiation ». Je renvois le lecteur, pour plus d’approfondissement, à la très instructive 

recherche historique sur les médiations thérapeutiques effectuée par Anne BRUN 

(2007), ainsi qu’à son travail de mise en statut métapsychologique des médiations dans 

le champ de la psychose infantile. Je reprendrai plus loin les grandes lignes qu’elle 

dégage. Pour ma part, je me borne, ici à constater que « médiation » est un terme qui 

n’est pas réellement un concept psychologique et qu’il supporte une large acception 

renvoyant à des notions connexes qui regroupent, en fait, des réalités en partie 

différentes, du moins ne se recoupant pas totalement, ou qui mettent l’accent sur telle 

ou telle dimension de la médiation, ou tel ou tel aspect de sa fonctionnalité, avec des 

statuts métapsychologiques plus ou moins affirmés. C’est ainsi qu’il convient de 

différencier des notions proches quoique distinctes comme : 

 

- « objet transitionnel »  (WINNICOTT D.W., 1971) : 

Le modèle de l’objet transitionnel est en quelque sorte le modèle princeps des 

objets médiateurs en psychothérapie. On ne peut affirmer, cependant, que ces 

derniers soient des objets transitionnels à proprement parler qui appartiennent plus 

directement à la relation entre la mère et l’enfant, mais ils ont place dans ce que 

                                                           
21 Présentation au colloque d’Aix les Bains du 9 avril 2005 sur l’œuvre de R. KAES (organisé par le groupe Lyonnais et le CEPS de la 

SPP), non publié à ma connaissance. 
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D.W. WINNICOTT appelle plus généralement les « phénomènes transitionnels ». 

D.W. WINNICOTT définit l’objet transitionnel comme la première possession non-

moi (« first not me possession »). Comme prototype des phénomènes transitionnels, 

ils constituent à eux deux une  

« …aire intermédiaire d’expérience qui se situe entre le pouce et l’ours en 
peluche, entre l’érotisme orale et la véritable relation d’objet, entre l’activité 
créatrice primaire et la projection de ce qui a déjà été introjecté, entre 
l’ignorance primaire de la dette et la reconnaissance de celle-ci… » (p.8).  
 

L’espace intermédiaire, auquel la médiation contribue, est un « espace neutre 

d’expérience » (p.23) où la distinction entre l’implicite et l’explicite de cet objet 

« trouvé-créé » n’a pas à être formulé de sorte qu’elle revêt, comme l’objet 

transitionnel, un caractère de paradoxe contenu. 

« …« Cette chose, l’as-tu conçue ou t’a-t-elle été présentée du dehors ? » 
L’important est qu’aucune prise de décision n’est attendue sur ce point » (p.23).  
 

L’objet transitionnel est, pour R. ROUSSILLON, un représentant de la 

représentation. L’enfant fait l’expérience que ce qui se passe en lui quand il est avec  

un doudou est différent de ce qui se passe en lui quand il n’a pas de doudou. 

 

- « objets médium malléable »  (MILNER M., 1977), (ROUSSILLON R., 1995) : 

 Marion MILNER d’une part, en appui sur ses travaux concernant la peinture et 

d’autre part, confrontée à une clinique qui mobilise un contre-transfert où domine le 

sentiment d’être traité, ainsi que les éléments concrets de la salle de jeu, comme 

des objets manipulables et transformables à souhait par un de ses jeunes patients, 

comprend qu’il lui faut changer d’orientation interprétative et concevoir, au-delà 

d’une fonction défensive, un besoin, dans le transfert, d’utiliser l’analyste et son 

cadre de façon analogue au médium de l’artiste. Ce médium se définit ainsi : 

« substance intermédiaire au travers de laquelle des impressions sont transportées 

aux sens »22. Ainsi, l’analyste est utilisée, par le patient, dans l’emprise, comme une 

« matière malléable » (p.862), à des fins d’organisation de sa cohérence interne. Le 

transfert est défini ainsi comme une illusion féconde fusionnant, par le symbole, une 

part de la réalité intérieure et une part de la réalité extérieure ainsi qu’il en est de la 

peinture pour le peintre. René ROUSSILLON juge nécessaire de tirer toutes les 

conséquences métapsychologiques de cette intuition en se basant sur la mise en 

évidence de ses propriétés qui ont toutes un caractère de paradoxalité : 

- Indestructibilité 

                                                           
22 Définition du Concise Oxford Dictionary rappelée par l’auteur. 



 - 35 -  

- Extrême sensibilité, deux propriétés qui renvoient aux qualités requises de 

l’objet dans le concept « d’utilisation de l’objet » de D.W. WINNICOTT (1971, p.120-

131). 

- Indéfinie transformation qui sous-entend, c’est en tout cas ainsi que pour 

ma part je la comprends, autant la quasi infinité des formes qu’il peut prendre que 

l’idée que ces formes ne soient pas toujours a priori ou immédiatement 

définissables. 

- Inconditionnelle disponibilité. 

- Animation propre, c'est-à-dire prompte à prendre les caractères du vivant 

par l’animisme infantile. 

L’hypothèse de l’auteur est que le médium malléable représente l’activité 

représentative elle-même et qu’  

« …inversement les traumatismes spécifiques de celle-ci sont en relation étroite 
avec les déficits des figures du médium malléable ». « Le médium malléable est 
une chose, un objet qui devient dans l’animisme infantile le représentant-chose 
ou représentant-objet de la représentation, de la fonction représentative. Il sera 
intériorisé ensuite sous la forme d’une représentation-chose de la 
représentation, d’un concept-chose et organisera l’activité représentative du moi 
inconscient » (p.138).  
 

 Sur le plan métapsychologique, R. ROUSSILLON avance que «… l’objet de la 

pulsion d’emprise […] est le médium malléable » (p. 145). Celui-ci appartient à la 

catégorie de l’originaire et constitue la matrice même des différenciateurs topiques, 

économiques et dynamiques. Sa préconception se constitue dans la rencontre avec 

les soins maternels « suffisamment bons ». Nous aurons donc l’occasion de vérifier 

que nos médiations, mais aussi le cadre tout entier, ont vocation à fonctionner 

comme médium malléable, c’est à dire comme représentant de l’activité 

représentative. 

 

- « objeu »  : mot (jeu de mot) emprunté à F. PONGE et repris par P. FEDIDA 

(1978) et R. ROUSSILLON (1997) :  

Pour P. FEDIDA, il s’agit de cet objet qui est « poétiquement détruit » par acte 

de désignification.  

« L’ «objeu » - objet poétique et de jeu – est un espace ou plutôt la 
métaphorisation spatiale d’un temps de la rencontre entre les mots et les 
choses » (p.158). 
 
 L’auteur tente ainsi de rendre compte du travail de la créativité consistant à faire 

disparaître, à travers le jeu, à la fois l’objet (au sens où il le définit c'est-à-dire l’objet 

cognitif) et le sujet qui se trouve dans la création elle-même. René ROUSSILLON 

(1997), dans un sens différent, désigne par « objeu » l’objet utilisable dans le jeu 
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grâce auquel la symbolisation et le jeu nécessaire à celle-ci vont pouvoir avoir lieu, 

mais aussi le jeu pris comme objet. Il soulignera que c’est à partir de la résistance 

de l’objet liée aux limites de sa malléabilité, ce qu’il nomme la « masculinité 

primaire de l’objet», qu’un écart se crée permettant de découvrir une première 

altérité. Ceci conduit à une dérivation vers « l’objeu » qui naît de l’absence et de 

l’écart. L’objeu comprend un certain nombre de propriétés (disponibilité, sensibilité, 

animisme, fidélité, transformabilité, indétermination etc.) qui se doivent d’être 

présentes dans le triptyque thérapeute-dispositif-objeu. 

 

- « objet d’appropriation »  (JAITIN R., 2002) : 

Rosa JAITIN propose la notion d’objet « d’appropriation » ou « d’utilisation » 

pour insister sur la fonction d’intériorisation des médiations en psychothérapie, qui 

facilitent la prise de conscience du sujet de sa souffrance (p. 74). On perçoit, ainsi, 

le lien qui peut être inféré entre l’objet qui symbolise la symbolisation et 

l’intériorisation de cette fonction symbolique en considérant l’objet médiateur comme 

objet d’appropriation en référence à l’objet primaire. 

     

- « objet transformationnel »  (BOLLAS Ch. 1989) : 

Ce dont la médiation peut rendre compte et son utilisation témoigner, c’est aussi 

de ce que Ch. BOLLAS nomme « objet transformationnel », notion qui désigne le 

résultat de la transformation de l’affect dans son état brut pulsionnel à partir d’un 

objet qui fait tiers. Pour cet auteur, le « holding » introduit l’idée de transformation. Il 

en fait (reconnaissant sa dette à FREUD) un paradigme du transfert.  

« Un objet transformationnel est identifié par l’enfant à partir de ce qu’il 
éprouve comme ce qui modifie l’expérience du self. Il s’agit d’une identification 
qui émerge de la relation symbiotique où le premier objet est « connu » non pas 
en le reliant à une représentation d’objet, mais comme une expérience vécue 
récurrente - constituant un savoir d’ordre existentiel par opposition à un savoir 
d’ordre représentationnel »… « Dans la mesure où cette identification se met en 
place avant que la mère ne soit perçue comme un autre, elle constitue une 
relation objectale qui s’origine non pas du désir mais d’une identification proto-
perceptuelle de l’objet avec sa fonction active – à savoir l’objet en tant qu’agent 
de transformation environnemental et corporel du sujet » (p.1182).  

 
Par rapport à la notion d’objet transitionnel :  

« Avec la création par le nourrisson de l’objet transitionnel, le processus 
de transformation se trouve déplacé de l’environnement-mère (d’où il s’origine) 
aux multiples objets subjectifs, de telle sorte que cette phase transitionnelle peut 
être considérée comme étant l’héritière de la phase de transformation, le 
développement du nourrisson allant de l’expérience du processus à l’élaboration 
de l’expérience » (p.1183). 

 



 - 37 -  

Ce modèle de la « recherche de l’objet transformationnel » devrait par 

conséquent nous être utile pour saisir les rapports du dispositif, et donc de ses 

médiations, avec cette expérience du processus transformationnel et ses avatars 

réactualisés dans le cadre. 

 

- « objet articulaire »  (VACHERET C., 2000) : 

Avec cette notion d’objet articulaire, C. VACHERET met l’accent sur la 

dimension intersubjective de la médiation. Il s’agit d’un concept charnière entre la 

théorie psychanalytique de l’individu et celle du groupe. Il rend compte du dépôt d’une 

part commune à l’individu et au groupe dans le setting groupal, et donc de la 

mobilisation de la groupalité psychique en appui sur la groupalité externe et des 

identifications multiples.  

 

- « objets de relation »  (Ch. GUERIN et l’équipe du C.O.R.)23 : 

Toujours dans cette perspective intersubjective, insistant sur la fonction relationnelle 

de l’objet en psychothérapie, ces auteurs les considèrent comme constituant une 

interface qui rend compte de l’état de la relation : 

« La catégorie des objets de relation nous permet de penser comment deux 
subjectivités s’appareillent l’une à l’autre à partir d’un objet et sur la base 
d’investissements différentiels » (Ch. GUERIN, 1988).  

 
Comme pour les notions précédemment citées, la notion d’ « objet de relation » ne 

désigne pas la médiation en elle-même mais les objets du cadre comme susceptibles, à 

certains moments, d’appareiller des psychés par leur investissement conjoint avec la 

tonalité affective d’une « rencontre élationnelle » (G. HAAG, 1987). 

 

- « objets autistiques », « objets confusionnels », «  objets psychotiques », 

« objets fétiches »…  : 

Tout comme l’objet transitionnel, nous le signale D.W. WINNICOTT (1971, p.18), 

peut devenir objet fétichique et persister comme tel  à l’âge adulte, l’objet médiateur est 

aussi support à des investissements pathologiques défensifs et acquérir par exemple le 

statut « d’objets ou de formes autistiques » : objet dur et froid, nous dit F. TUSTIN 

(1980), ayant pour fonction d’entretenir l’illusion d’une carapace dans une indistinction 

du moi et du non-moi ou « formes » autosensorielles, souvent à partir des substances 

du corps. Il peut acquérir le statut « d’objet confusionnel » ou de « forme 

                                                           
23 Référence est faite, ici, à toute une série d’actes des colloques du COR (Clinique des Objets de Relation) auto publiée par cette 

association de recherche. Voir par exemple GUERIN C. « De la relation d’objet à l’objet de relation » in Après WINNICOTT, la place 

de l’objet dans le travail clinique. Actes des journées d’études du COR, janv. 1988, p.8-12. 
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confusionnelle », (notion proposée par CICCONE A. et LHOPITAL M. 1991) qui, lui, a 

une fonction de maintien de l’illusion d’une « brume » qui brouille la conscience du non-

moi sans complètement l’oblitérer. Il en va de même de l’objet projeté dans l’autre dans 

l’identification projective (objet psychotique). L’enjeu de la reconnaissance de la 

signifiance de ces objets et de la reconnaissance de leur valeur de message, c’est de 

les extirper de leur caractère de morbidité sclérosante pour qu’ils soient réappropriés 

comme expérience représentative. Quant à « l’objet psychotique », les mêmes auteurs 

proposent, pour plus de clarté par rapport à l’appellation d’« objet syncrétique » de F. 

PALACIO-ESPASA en appui sur le « syncrétisme » de J. BLEGER, de le nommer 

« objet symbiotique » qui, contrairement à l’objet autistique, est pour sa part organisé 

par le clivage. Ils le définissent ainsi : « …un objet clivé dont chaque pôle, persécuteur 

et idéalisé, attire fusionnellement, symbiotiquement, une partie clivée du moi » (p.114). 

 

- « objet médiateur »  :  

 Tout objet, animé ou non, support aux projections du sujet et du groupe. Le 

groupe lui-même peut donc être ce support mais aussi les éléments matériels et 

architecturaux : les murs, les meubles, etc. 

 La médiation facilite le travail de liaison dans l’intrapsychique. En cela il 

fonctionne comme l’objet transitionnel et est utilisé, dans le meilleur des cas à des fins 

de symbolisation, mais il peut également être investi comme objet autistique, objet 

psychotique, objet fétiche, … Par ailleurs, Edith LECOURT (1995), insiste sur le fait que 

la médiation est investie de façon préalable par les thérapeutes ce qui implique qu’elle 

préétablie une certaine forme de relation.  

 Le terme de médiation indique que l’on institue un intermédiaire entre le sujet 

avec lequel il ne se confond pas, et le monde extérieur avec lequel il ne se confond pas 

non plus. P. FEDIDA (1978) donne la définition suivante de « l’objet » qu’il distingue de 

la « chose » (sans le spécifier par rapport au sens proprement psychanalytique de la 

« relation d’objet ») :  

« L’objet, contemporain de la perception et du jugement, correspond à une 
organisation fonctionnelle et symbolique du « monde extérieur » qui, en tant que tel, 
repose sur l’instauration d’unités conceptuelles à la fois perceptives et motrices. Ces 
unités sont objectivement définies par des limites consciemment assignables et par 
leur séparation diachronique. La chose se distingue de l’objet en ce qu’elle participe 
d’une communication élémentaire entre sentir et se mouvoir (…) : elle est réalité 
esthétique anté-prédicative et préconceptuelle » (p.157-158).  
 

 Ainsi, il faudrait en déduire que pour cet auteur l’objet ne se manifeste comme 

tel qu’à partir d’une activité du moi, d’un moi suffisamment constitué. Cette distinction 

est utile pour nous car elle nous aidera à nous représenter l’avènement de « l’objet 
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médiateur » comme un processus  et non comme une donnée de départ. La fonction 

des éléments du cadre, qui feront éventuellement médiation, c’est d’être éprouvés au 

niveau d’abord perceptivo-sensori-moteur de la « chose ». Puis progressivement ils 

deviennent « objeu » (ici au sens de P. FEDIDA) qui « …définit ce qu’on nomme 

subjectivité : (…) un soi hors de soi (…) » (p.158). 

  

 Il s’avère, en réalité, que la fonctionnalité du médiateur (ou médium) est 

différente selon les sujets et surtout selon comment ils sont aux prises avec des 

distorsions dans leur propre croissance psychique et leur propre processus de 

symbolisation. Ainsi, Anne BRUN (2007) souligne, par exemple, combien les enfants 

psychotiques sont dans l’incapacité d’utiliser le médium comme objet transitionnel, 

c'est-à-dire comme un objet « trouvé/créé ». En revanche celui-ci peut œuvrer comme 

support pour rejouer « […] le processus d’échec répété de l’expérience du détruit/créé 

[…] » (p.69). Elle donne d’ailleurs de nombreux exemples de processus thérapeutiques 

illustrant l’évolution des registres du détruit/détruit au détruit/créé avec le rôle essentiel 

joué par le retournement passif/actif. Ceci corrobore, comme nous le verrons, tout à fait 

nos observations. 

 

 En ce qui me concerne, j’entendrai par médiations ou, à la suite d’Edith 

LECOURT (1995), « objets médiateurs » tout ce qui, dans le setting thérapeutique, 

objets concrets animés ou non, se définit comme tel non parce qu’il a été institué 

comme facilitateur de communication ou de projections, mais par son utilisation en 

intermédiaire entre soi et soi (le soi d’un processus jamais identique à lui-même), entre 

soi et l’autre, entre soi et la réalité extérieure, entre soi et l’objet de la « relation 

d’objet ». De par son statut d’intermédiaire, d’une part, et d’objet investi, d’autre part, 

considérons le comme symbole ne serait-ce que de la symbolisation elle-même (avec 

R. ROUSSILLON) en admettant une acception large de la notion et surtout en 

l’admettant comme un processus plutôt que comme un « état des choses ». En effet, 

parler « d’objet médiateur » fétichise la médiation, d’une certaine manière. C’est moins 

l’objet et sa valeur de symbole que son utilisation qui est importante, ce qui renvoie au 

concept « d’utilisation de l’objet » de D.W WINNICOTT. Ce rappel des différents statuts 

possibles de la médiation ne doit donc pas faire oublier ce qui compte le plus dans ce 

qui nous occupe ici, à savoir le processus de symbolisation qui passe par l’utilisation de 

l’objet. Une autre manière de le dire est plus simplement de concevoir comme 

médiation thérapeutique le jeu lui-même sur lequel doit porter l’essentiel de notre 

attention et non seulement les objets supports du jeu.  
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Avant d’en venir à cette question centrale : le jeu à la fois comme médiation 

thérapeutique et comme modèle du travail de la symbolisation dans l’espace 

thérapeutique, il reste à dire quelque chose de la complexité de l’utilisation de la notion 

d’objet en psychanalyse. C’est, en effet, crucial lorsqu’on accole ce terme à 

« autistique » ou à « médiateur », par exemple et particulièrement lorsqu’on nous 

voulons comparer ces qualificatifs de l’objet avec d’autres comme « transitionnel » ou 

« medium malléable ». S. FREUD lui-même utilise ce terme sous des acceptions 

différentes tout au long de son œuvre. Elles traversent, en réalité, tout l’appareil 

conceptuel de la psychanalyse : 

- L’objet perçu, cartésien, mais déjà complexe à définir si l’on considère, comme en 

psychanalyse, que la perception est un acte psychique qui mobilise l’appareil psychique 

dans son entier. 

- L’objet d’amour, dont J. LAPLANCHE et J.B. PONTALIS (1967) considèrent qu’il 

est difficile de lui donner un statut propre. Il est l’objet du « choix d’objet » par étayage, 

l’objet de la « libido d’objet », mais il est aussi l’objet du « choix d’objet narcissique » où 

c’est le moi, dans le narcissisme, qui est lui-même pris comme objet d’amour. Il peut 

être une entité humaine (une personne), ou un idéal, une instance, mais toujours 

comme totalité. 

-  L’objet de la pulsion : ce par quoi et en quoi celle-ci cherche à atteindre son but : 

un certain type de satisfaction. Ce peut être une personne, réelle ou fantasmatique, un 

objet partiel, voire la satisfaction elle-même prise alors comme objet ... 

Dans la conception freudienne l’objet n’est pas « la chose » et c’est pourtant de 

l’utilisation de la «chose » que nous parlons lorsque nous nous intéressons à l’objet 

médiateur, « objet-chose » sur lequel est projeté des parts de notre psyché qui porte la 

marque de l’objet au sens psychanalytique. 

 L’objet, au sens de l’objet autistique (F. TUSTIN), est, quant à lui, un objet qui n’est 

pas vécu comme distinct du soi, qui n’a pas donc de délimitation propre pour le 

« sujet » autiste et qui est appréhendable par des observateurs comme investi, dans 

l’autisme à carapace, pour ses qualités de dureté et de froideur. Ce n’est pas l’objet de 

la « relation d’objet ». 

Pierre FEDIDA (1978), comme nous l’avons déjà vu, dans sa réflexion sur 

« l’objeu » distingue l’objet de la chose. Reprenons la citation dans son entier : 

 « L’objet, contemporain de la perception et du jugement, correspond à une 
organisation fonctionnelle et symbolique du « monde extérieur » qui, en tant que tel, 
repose sur l’instauration d’unités conceptuelles à la fois perceptives et motrices. Ces 
unités sont objectivement définies par des limites consciemment assignables et par 
leur séparation diachronique. La chose se distingue de l’objet en ce qu’elle participe 
d’une communication élémentaire entre sentir et se mouvoir (Erwin Straus, Vom 
Sinn der Sinne) : elle est réalité esthétique anté-prédicative et pré-conceptuelle. 
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L’horizon des potentialités ou marginalité (cf. Husserl, Maldiney) sous lequel se 
découvre la chose est Umwelt ou fond de monde qu’on peut nommer réalité (cf. 
Merleau-Ponty) » (p.157-158).  

 
Les objets autistiques (normaux ou pathologiques24) sont « objets-sensations ». Ils 

sont donc très proches de la chose au sens défini plus haut car ils n’acquièrent pas, en 

vérité, le statut d’objet, objet de la « relation d’objet », puisqu’ils viennent tenter de 

colmater, par la sensation, l’éprouvé agonistique de la perte dans la séparation 

corporelle d’avec la mère. 

 

 

 

1.2.3.3 – Médiation du jeu, jeux typiques, évolution du jeu dans le processus groupal 

 

Il s’agit nullement de traiter, ici, toute la problématique du jeu et de sa fonction 

maturative voire existentielle mais simplement de souligner, avec R. ROUSSILLON 

(2003), qu’il est au centre du processus de toute psychothérapie et qu’il y est traité, 

dans ces dispositifs de manière particulière qui est distinct de son traitement dans le 

cadre, par exemple, éducatif. Les psychothérapies d’inspiration analytique s’intéressent 

et utilisent les formes de jeux dans lesquelles un enjeu psychique inconscient est 

transféré et constituent ce que D.W. WINNICOTT a appelé le « play ». Elles se 

distinguent donc du « game », aux règles immuables qui n’offre pas ou peu d’espace de 

liberté et de créativité, tout comme ces jeux stéréotypés, jeux symptômes psychotiques 

dont les buts d’emprise, de maîtrise ou d’agrippement sont au premier plan. Toutefois, 

et R. ROUSSILLON le souligne également, le game, le jeu stéréotypé, le jeu symptôme 

(mais également des formes de jeux que j’aurai l’occasion de repérer dans la clinique 

qui s’apparentent d’avantage au « bet », c'est-à-dire au « pari ») recèlent un potentiel, 

un « non encore advenu » que la psychothérapie a justement comme projet de faire 

advenir en traquant ce qui est latent au-delà de l’expression manifeste du jeu. Dès lors 

l’enjeu du jeu, pourrait-on dire, quelque soit sa forme dans l’espace psychothérapique, 

c’est qu’il y trouve les conditions de son déploiement à partir de ce qui se présente 

masqué ou comme simple signe reçu, dans le type d’écoute et dans le cadre interne du 

thérapeute, comme signe d’une potentialité signifiante, susceptible, du même coup, 

d’être ressaisie comme telle par le joueur rendu ainsi sujet dans cette dynamique 

d’appropriation subjective. 
                                                           
24 F. Tustin préfère réserver finalement le qualificatif d’« autistiques » aux procédés rencontrés dans la pathologie et recommande celui 

d’«autosensuels» dans le cadre du développement normal. 
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Remarquons avec cet auteur que le jeu est paradigmatique du travail de la 

symbolisation et qu’il requiert deux types de conditions pour se déployer : des 

conditions de sécurité, d’une part, et de l’autre des conditions de liberté (R. 

ROUSSILLON p.26-27). Ces conditions découlent directement du processus en deux 

temps de la saisie de notre expérience subjective : un temps de contenance pare-

excitante, de « maintenance » nous dit R. ROUSSILLON (p.25) ; un temps de re-saisie 

et de re-présentation qui suppose un « lâcher prise » temporaire. 

Ce qui distingue le jeu des autres activités humaines, c’est son caractère de 

gratuité et d’inutilité manifeste (R. CAILLOIS 1958). Il est improductif d’un point de vue 

pratique, pourtant il est d’une utilité impérieuse, si l’on considère l’ensemble du 

développement de la vie psychique et des processus de pensée. Le jeu est même 

indissociable de ces processus. Il est, en quelque sorte, le mécanisme par lequel la 

pensée se structure et se déploie. Il est au fondement de la vie psychique. 

Chaque type de jeux peut s’appréhender à la fois dans ce qu’il mobilise de 

processus psychiques particuliers, de ce qu’il représente comme fonction maturative ou 

comme tentative d’auto-saisissement, c’est à dire d’appropriation subjective. La 

littérature psychanalytique, notamment sur ce thème, en a spécifié quelques uns. S. 

FREUD nous a légué le paradigme du jeu dit de « la bobine » comme tentative de 

maîtrise, par la représentation-acte, de l’absence maternelle, D.W. WINNICOTT celui 

de la « spatule », jeu de disparition et de réapparition magique de l’objet jeté hors de 

portée du regard, objet ayant vocation à survivre à la destructivité… R. ROUSSILLON 

(1995b), dans sa réflexion sur le cadre et sur les « jeux du cadre », articule une série de 

jeux précoces (dont font partie ceux précédemment cités) qu’il qualifie de « différentes 

formes du jeu typique de la présence absence » (p.189) en les situant comme des 

boucles élaboratives, comme « différents temps de la capacité d’être seul en présence 

de l’autre » (p.189). Chacun de ces jeux est conditionné par un jeu antérieur qui en 

constitue le fond sur lequel le nouveau jeu va pouvoir apparaître. Ces jeux portent la 

marque de l’histoire de la symbolisation et de ses aléas pour chaque sujet et leur mise 

en œuvre dans le cadre offrirait une nouvelle chance à la subjectivation de cette 

histoire. Je ne reprendrai pas, du moins dans ce chapitre,  l’analyse subtile que l’auteur 

fait de chacun de ceux-ci, de leur fonction respective, de ce qu’elles préfigurent et me 

bornerai simplement à les citer dans l’ordonnancement, justement, de ces 

préfigurations. Nous aurons, en effet, l’occasion de recourir à ces conceptions lorsque 

nous rencontrerons ces jeux typiques dans la clinique :  

o Jeu de coucou 

o Jeu de la spatule 

o Jeu de construction 
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o Jeu de la bobine 

o Jeu du miroir. 

R. ROUSSILLON (1997b) propose ailleurs de distinguer : 

o les jeux « autosubjectifs » qui favorisent le passage de 

l’autosensorialité (qui ne fait référence ni à un objet externe ni à 

un objet interne) aux autoérotismes qui supposent la 

représentation d’un objet absent ; 

o les jeux « interactifs » qui permettent à l’enfant d’accéder à 

l’intersubjectivité et à construire sa transitionnalité ; 

o les jeux « intrasubjectifs » qui sont ces expérimentations créatives 

que l’enfant fait seul même si l’objet est à côté, qui lui permettent 

d’établir de manière plus approfondie les différenciations 

intrapsychiques et ouvrent à la capacité d’être seul en présence 

de l’autre (D.W. WINNICOTT). 

 B. GOLSE (2004) reprend notamment cette distinction pour montrer les enjeux 

considérables de la prise en compte du jeu chez le bébé pour penser les modalités 

d’accès de celui-ci à l’intersubjectivité, à la symbolisation et plus tard au langage, les 

modalités de sa découverte de l’altérité par la constitution d’un double spéculaire de soi 

mais néanmoins en léger écart à soi-même, enfin pour « comprendre les mécanismes 

intimes du passage entre l’interpersonnel et l’intrapsychique » (p.32). 

En ce qui concerne nos groupes de jeunes enfants avec des pathologies graves, 

nous attacherons évidemment une attention particulière à la question des jeux 

sensoriels et moteurs et plus globalement à la question du sensoriel et du moteur dans 

le jeu. Ceci nous renvoie à la difficulté d’un décryptage de l’acte dans ses valences 

sensorielles et motrices comme ayant valeur de jeu nous obligeant ainsi à constituer 

des critères, à repérer les indices qui nous autoriseront à concevoir, à partir de ce qui 

n’apparaît, par exemple, que comme une stéréotypie auto-calmante, l’ébauche d’un 

écart symbolique à minima et donc l’ébauche d’un traitement psychique de l’expérience. 

Les psychanalystes ayant la pratique de l’observation des bébés, observation qu’ils 

peuvent mettre en perspective avec les conduites et les réactions perceptivo-motrices 

rencontrées dans l’exercice thérapeutique, nous apportent un discernement 

psychodynamique de ces aspects avec un degré de pertinence sans cesse croissant25.  

Qu’ils soient appréhendés dans leur chronologie d’apparition selon les âges, ou 

selon l’évolution de la pathologie (par exemple l’évolution du jeu des enfants autistes 

traités) (A. CAREL, 2003), les jeux, d’abord dans leurs formes les plus rudimentaires 

                                                           
25 Je fais référence, ici, à la quasi-totalité des travaux de G. HAAG mais aussi, par exemple, à A. CAREL (2003), à A. BROUSSELLE 

(1986), etc… 
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puis sous des formes plus élaborées sont, dans le contexte thérapeutique, indicateurs 

du processus. Ils le sont au regard relativement distancié du clinicien, tout autant que le 

ressort même de ce processus dans lequel le même clinicien est, cette fois plutôt dans 

une posture d’implication sensorimotrice inhérente à la posture de jeu. 

Le jeu s’appréhende également à partir de caractéristiques descriptives 

distinctes du jeu individuel et du jeu en groupe (en passant par le jeu à deux). Les 

conséquences de ces distinctions sont à considérer en lien avec les particularités 

respectives des processus de symbolisation et eu égard à l’articulation dynamique de 

l’inter-subjectif et de l’intra-subjectif. L’existence de partenaires de jeux contraint à un 

appariement des psychés repérable, sur le plan manifeste, à partir des accordages et 

des ajustements au sens de D.N. STERN (1998), des phénomènes d’imitation 

immédiate ou différée, des productions imaginaires individuelles co-stimulées et des 

productions imaginaires collectives, des diverses modalités d’échange verbal ou 

infraverbal avec, dans les deux cas une forte mobilisation du corps, de la motilité, de la 

sensorialité dans toute leur puissance messagère. 

 A défaut d’une capacité narrative que D.N. STERN (1993) ne situe pas avant 4 

ans, le jeu peut prendre néanmoins une valeur narrative pour l’observateur adulte à 

partir de l’endossement par les enfants, de façon spontanée ou suscitée par l’adulte, de 

rôles dans les scènes imaginaires. Nous ne pouvons qualifier, néanmoins ces jeux de 

« jeux psychodramatiques » et je me range, pour ma part, du côté d’une différenciation 

des particularités symboligènes respectives du jeu psychodramatique (jeu de rôle) et du 

« jeu spontané». D. WIDLOCHER (1962) précise qu’il y a un écart notable entre jouer le 

rôle d’un marin et jouer au marin.   

« ...le jeu psychodramatique, en situant l’enfant dans une séquence dramatique 
à un rôle donné l’oblige à s’accommoder de cette situation et à ce rôle, à ne 
garder de lui que ce qui est conciliable avec cette obligation et à découvrir en lui 
certaines dispositions, certains affects, certaines conduites que ses « rôles » 
habituels ne lui permettaient pas de percevoir. Dans le jeu spontané 
d’imagination, l’enfant tout entier se projette dans la situation fictive, il y « est » 
réellement, s’y comporte comme à son habitude, trouve dans le jeu les 
compromis qui lui sont familiers. On pourrait dire avec Piaget qu’il assimile la 
situation fictive» (p.54-55). 
 

 Par conséquent le jeu « spontané » respecterait plus les défenses. C’est un 

élément, parmi d’autres, qui devrait nous permettre de préciser à quel niveau 

d’organisation l’élaboration s’effectue et plafonne. Ceci questionne aussi quel serait le 

modèle du jeu spontané d’un point de vue métapsychologique, probablement en 

position intermédiaire entre le médium malléable et le jeu psychodramatique, le jeu 

scénarisé qui lui est inclus dans une temporalité et dont on peut penser qu’il est plus 

proche de la forme du fantasme.  
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Enfin, le jeu, dans ces multiples dimensions, renvoie à la question, à mon avis 

centrale, du double et de la répétition dans toutes ses formes (double temporel, 

rythmique et double spatial, figuré). Notamment, il semble nécessaire d’accorder une 

attention soutenue, en particulier à propos du jeu en groupe, à la notion d’imitation et à 

sa place, non seulement dans les processus d’identification mais aussi dans les 

processus de réflexivité (ce qui n’a peut-être pas été assez souligné dans la littérature 

sur le sujet). Plus globalement, il est nécessaire de situer, dans notre technique et dans 

notre dispositif, la place du jeu dans la dynamique du travail de représentation, y 

compris la représentation de ce que l’autre se représente, du traitement des affects et 

de son rapport avec la pulsion. Cela signifie qu’au-delà du point de vue général de R. 

ROUSSILLON sur le jeu comme central dans la dynamique thérapeutique, il s’agit de 

dégager tous ces aspects dans leurs rapports avec la spécificité de notre technique et 

de notre dispositif. 

 

1.2.3.4 – Médiat ion et convention de jeu,  détour par une métaphore 

l i t téraire26 :  

 I. CALVINO est un romancier (également critique littéraire) qui n’a eu de cesse, 

dans presque toute son œuvre, que de traiter de la question de la convention littéraire. 

En particulier, son roman, en forme de conte, intitulé « le château des destins 

croisés »  me donne l’occasion d’évoquer, sous forme métaphorique, ce qui est 

susceptible de se déployer sous forme de convention de jeu à travers les médiations 

mises à disposition dans les groupes, conventions susceptibles d’appareiller les 

psychés et de soutenir les processus intersubjectifs. En voici des extraits commentés. 

 

« Au milieu d'un bois touffu, un château offrait son refuge à tous ceux que la nuit 
avait surpris en chemin : dames et cavaliers, cortèges royaux et simples 
voyageurs [...] J'étais tout essoufflé ; à ,peine si je pouvais me tenir sur mes 
jambes : depuis que j'avais pénétré dans le bois, telles avaient été les épreuves 
que j'avais dû affronter, rencontres, apparitions, duels, que je ne parvenais plus 
à retrouver un ordre dans mes mouvements ni dans mes pensées [...] je me 
trouvais dans une salle haute et vaste : de nombreux personnages  (sans doute 
eux aussi des hôtes de passage qui m'avaient précédé sur les routes de la forêt) 
étaient assis là pour le dîner, autour d'une longue table que des chandeliers 
éclairaient ». 
 

                                                           
26 Je reprends ici une présentation que j’ai faite dans le cadre d’un colloque organisé par l’association PROPSI et publié dans Thérapies 

psychomotrices n°112, 1997, p.44-49. 
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Le voyageur-narrateur avait hâte d'entrer en conversation avec tous ces convives, mais 

aucun son ne sortait de leur bouche quoiqu'ils aient apparemment des velléités de se 

parler. Le narrateur lui-même aurait voulu rompre le silence « mais, dit-il, de ma bouche 

ne sortit aucun son [...] il était clair que la traversée du bois nous avait coûté la parole ».  

Le châtelain posa alors sur la table un jeu de tarot.  

« Nous nous mîmes à éparpiller les cartes, retournées, sur la table, comme pour 
apprendre à les reconnaître, et leur donner leur juste valeur dans le jeu, ou leur 
signification véritable pour la lecture du destin. Et pourtant, il ne semblait pas 
qu'aucun de nous eût envie d'entamer une partie, encore moins de se mettre à 
interroger l'avenir puisque nous paraissions mutilés d'avenir, comme retenus 
dans un voyage inachevé et qui ne s'achèverait pas. Nous voyions dans ces 
tarots autre chose : quelque chose qui nous empêchait de détourner nos yeux 
des tesselles de cette mosaïque dorée. 
L'un des convives amena vers lui les cartes éparses, débarrassant ainsi une 
bonne partie de la table ; mais il ne les rassembla pas en un seul paquet ni ne 
les battit ; il prit une carte et la posa devant lui. Nous notâmes tous la 
ressemblance de son visage avec celui de la figure peinte : il nous parut qu'avec 
cette carte il voulait dire "je" et qu'il s'apprêtait à nous raconter son histoire ». 
 

Puis, tour à tour, d'autres convives y allèrent de leur récit au moyen d'un alignement de 

cartes, de sorte que ces histoires s'entrecroisent pour donner, en final, une sorte de 

mots-croisés constitués des histoires de chacun, lisibles tantôt de gauche à droite, de 

droite à gauche, de haut en bas ou de bas en haut. Et le narrateur de constater :  

« Sans doute mon histoire est-elle aussi contenue dans cet entrelacement de 
cartes, passé présent futur, mais pour ma part je ne sais plus la distinguer des 
autres. La forêt, le château, les tarots m'ont conduit à ceci : à perdre mon 
histoire, à la confondre dans la poussière des histoires, à m'en libérer ». 

  

 Un roman donc construit avec une médiation « le tarot », qui traite de la 

médiation au récit, qui me sert de médiation pour mettre en saillance des éléments 

d'une clinique de la médiation et pour comprendre certains aspects du rôle de la 

médiation en clinique. 

  Ce texte se prête en effet à représenter certaines dimensions de la fonction des 

objets médiateurs dans le dispositif de soin en général et groupal en particulier. La 

démarche de l'auteur est en tout cas intéressante à mettre en parallèle, ou à utiliser sur 

un mode analogique, disons plutôt comme une allégorie de la proposition de médiation 

en psychothérapie de groupe.  

   L'histoire met en scène des convives qui se trouvent dans le besoin irrépressible 

(besoin parfois expiatoire) d'exprimer aux autres ce qui leur est arrivé : des événements 

conflictuels, anxiogènes revêtant un caractère traumatique, des convives qui sont 

empêchés dans leur possibilité d'une reconstruction oralisée des souvenirs, 

reconstruction-expression susceptible de donner sens à ce qu'ils ont vécu. Les voilà 

contraint à une figuration du récit en lieu et place d'une mise en mots, par défaut donc. 
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C'est bien à partir de cette hypothèse : l'impossibilité d'une médiation par le langage, 

l'impossibilité de mobiliser à court terme une symbolisation secondaire, que nous 

construisons des dispositifs de soin avec médiations se prêtant à des modalités de 

figuration des processus internes. 

  C'est donc là où la symbolisation donne à voir ses limites que l'appui sur la 

médiation s'avère nécessaire et salvateur. Bien sûr l'auteur utilise un biais : le narrateur 

du reste en position analogue à celle du thérapeute, qui, en toute subjectivité, 

reconstruit sur un mode langagier les récits figurés par la succession et 

l'entrecroisement des cartes : position de recul élaboratif certes mais position 

d'implication également en qualité de convive. 

 On propose un objet concret et/ou une méthode. L'objet concret ou la méthode 

seront investis comme support des projections. L'objet objectif s'en trouve déconstruit 

en tant que tel pour devenir objet-conteneur d'une partie souffrante du sujet, avant 

d'être réintrojecté comme partie désormais tolérable au sein de son psychisme. 

L'utilisation de l'appui concret, objet inanimé, questionne la fonction de la matérialité 

d'un extérieur à soi utilisé comme représentant figuré de représentations internes. Ici le 

tarot est en quelque sorte un matériel projectif plutôt thématique (type TAT), utilisé en 

groupe à des fins narcissiques et objectales. Cet objet a, en quelque sorte, un triple 

statut paradoxal : 

 -  c'est un objet/non objet en tant qu'il est utilisé comme langage.  

 - il est un langage/non langage dans le sens où il est constitué de figures 

imagées en lieu et place des mots mais qui ne se substituent à eux que pour autant 

qu'on puisse les interpréter à partir de ce que ces figures suggèrent.  

 - il est un tarot/non tarot en tant qu'il est détourné de son statut de « game » 

pour devenir un « play », un jeu dont les règles ne sont plus données à l'avance mais 

réinventées pour la circonstance afin de servir de cadre aux interrelations. On entrevoit 

que dans la proposition même de l’objet «tarot», une autre sorte de jeu est instauré qui 

est le « bet », le « pari ». Le châtelain qui pose le tarot sur la table, puis ceux qui 

daignent s’en saisir misent sur la potentialité d’un sens à dégager de cet entrelacs de 

cartes. L’horizon d’un processus de symbolisation est ainsi figuré qui fonde l’échange. 

Je développerai ces points dans ma deuxième partie. 

 L'objet/tarot est investi par les convives du fait de son pouvoir d'évocation et 

d'association qui provient de sa richesse symbolique. Il est polysémique dans les 

figures qu'il peut représenter mais il n'est pas neutre. La nature même des récits 

dépend du support utilisé. I. CALVINO a, du reste, fabriqué deux versions : celle qui 

nous occupe, « le château  des destins croisés », constituée à partir d'arcanes de tarot 

moyenâgeux, l'autre, « la taverne  des destins croisés », constituée à partir d'un tarot 
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marseillais (voire aussi son projet, non réalisé, de « motel  des destins croisés », 

toujours dans une exploration de différentes contraintes au récit)... Le type de tarot 

suggère un contexte spatio-temporel différent, délimite un univers. Autrement dit la 

nature du médium définit un champ symbolique dans lequel les projections vont se 

mouvoir. 

 Il se dégage donc une double propriété des objets de médiation, ainsi que le 

roman et les notes personnelles du romancier nous le montrent bien :  

1- l'objet est d'abord propre à se laisser déconstruire mais il est également 

inducteur et en cela il résiste à cette déconstruction. 

2- l'objet se pose comme une contrainte de forme aux diverses projections.  

Pour le romancier, ce qui libère le récit et lui donne tout son poids c'est paradoxalement 

de le contraindre dans une forme, de lui donner un cadre contraignant. De même le jeu 

chez l'enfant contient toujours une règle sans laquelle il ne serait pas jeu. En réalité, 

lorsqu'on lit comment I. CALVINO a procédé, force est de constater que la règle est 

réinventée au fur et à mesure que les récits apparaissent dans l'imagination de l'auteur, 

inversement avec de nouvelles règles d'autres récits sont possibles jusqu'à obtenir la 

forme susceptible de les contenir tous dans un ensemble cohérent et unifié. 

 Le jeu ainsi constitué en méthode médiatrice avec support d'un objet médiateur 

contient une convention, trouvée-créée, d'expression et de communication : la 

convention est ici celle de se raconter l'histoire qui nous a mené dans ce château et 

donc de faire ressurgir et partager une expérience du passé dans le but d'échapper au 

traumatisme mutisant. Mais le jeu est aussi un jeu de substitution où, en apparence du 

moins, on troque un code-mots pour un code-images. En réalité, chacun construit à 

l'intérieur de lui le récit de l'autre, ou son propre récit, selon des modalités mettant en 

oeuvre des représentations de mots à partir de représentations de choses, et tente d'y 

retrouver ce qui est à l'autre, ce qui est à soi, mais aussi dans l'illusion propre de la 

transitionnalité qui fait que la chose est indécidable. C'est là son effet symbolisant.  

 Il y a une dimension d'articulation subjective et intersubjective dans cet objet 

constitué comme médiateur, où sont figurés les points de rencontre entre l’intrasubjectif 

et l’intersubjectif. Les histoires, issues du monde interne des convives, se croisent en 

des points précis selon une règle fixée. L'individu s'y retrouve dans sa singularité tout 

en reconnaissant la part commune indifférenciée. 

 Ne peut-on pas penser, en effet, certains éléments du dispositif groupal et les 

médiations dans le dispositif comme propres à donner la possibilité d'une convention 

groupale trouvée-créée-acceptée plutôt que comme code de communication, comme 

moyen d'appareiller les psychés, de se reconnaître dans l'histoire de l'autre, de 

s'appuyer sur des figurations pour se dire soi-même, mais aussi pour se représenter 
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soi-même entrain de se dire ou de « s'inter-dire » ?... Double mouvement donc : 

narcissique et objectal. 

 Autrement dit, une part de l'efficacité thérapeutique ne tiendrait-elle pas dans la 

capacité du groupe de trouver un médium conventionnel, délimitant un champ de 

représentations, un réservoir symbolique consensuel nécessairement porteur des 

pactes et contrats inconscients du groupe, une règle du jeu permettant non seulement 

de croiser les destins, ce qui s'opère du fait même de l'ici et maintenant du groupe, mais 

aussi de se donner une représentation de ces entrecroisements ?  Dans cet ouvrage, le 

jeu, disposé sur la table, représente l'entrecroisement des histoires auxquelles il donne 

sens, certes, mais aussi donne sens à ce qui se passe dans l'ici et maintenant du 

groupe de convives. Il est une création commune qui rend compte de là où nous en 

sommes dans la relation, c'est-à-dire « objet de relation » (au sens de Ch. GUERIN et 

al. 1988).  

 Ainsi cette invention d'un groupe thérapeutique d'enfants en période de latence : 

Dans la pièce il y a un tableau de craie et les enfants décident, durant l'essentiel des 

séances de l'année, d'y jouer à « dessiner c'est gagner », façon revue et corrigée : 

quelqu'un esquisse un croquis et le premier qui en devine le sens à le droit de dessiner 

à son tour. Ce qui s'engage alors est porteur des contenus imaginaires projetés qui 

s'entrecroisent dans le processus associatif groupal. Mais le jeu consiste surtout, pour 

ces enfants, à donner à voir quelque chose de leur monde interne tout en différant le 

moment où ils seront devinés, comme pour sentir et éprouver, dans le plaisir, les 

frontières de leur espace psychique. Les contenus sont comme jetés dans le pot 

commun non sans avoir été, au préalable, affirmés et identifiés comme issus de 

l'espace psychique de chacun. Le jeu et sa règle cèlent en quelque sorte un pacte, un 

contrat (au sens des organisateurs psychiques du groupe chez R. KAES, 1986-87) qui 

symbolise la relation elle même, ses libertés et ses conditions. S'actualise dans le 

transfert (au sens de transfert sur le cadre), par le biais de la médiation, la possibilité 

d'une mise en représentation de l'objet groupe tout autant que de l'organisation de ses 

liens inconscients. 

 Se pose alors la question de savoir si dans des groupes d’enfants plus jeunes et 

avec des pathologies plus marquées, nous observons des équivalences de ces 

conventions de jeux. J’en fais l’hypothèse, en tout cas dès que les jeux, fussent-ils des 

jeux sensori-moteurs et donc non organisés comme ici selon la forme du récit, 

parviennent à se collectiviser. L’objet médiateur ou la convention ludique se situe alors 

à l’interface des subjectivités, les met en lien et organise ces liens. L’adulte est, dans ce 

type de groupes plus que dans d’autres, garant de la proposition de médiation et surtout 

de sa possible utilisation collective. 
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 Pour en revenir à notre roman : une forme, donc, qui symbolise la relation 

présente tout en figurant et rappelant les conditions des rencontres passées, où on peut 

y distinguer les destins qui s'y sont croisés et aussi les rôles que chacun y a tenu. 

Chacun peut reconnaître dans la progression  du récit de l'autre, à chaque carte posée, 

une partie de son histoire racontée depuis un autre point de vue que le sien. Chacun y 

verra surgir son propre destin et son propre mythe. Bien plus, s'y trouve symbolisée, et 

donc reconnue, la part indifférenciée que chacun des membres y a déposé.  

Citons à nouveau le narrateur-convive :  

« Sans doute mon histoire est-elle aussi contenue dans cet entrelacement de 
cartes, passé présent futur, mais pour ma part je ne sais plus la distinguer des 
autres. La forêt, le château, les tarots m'ont conduit à ceci : à perdre mon 
histoire, à la confondre dans la poussière des histoires, à m'en libérer ».  
 

Le narrateur s'abandonne à l'objet qui revêt alors un caractère doucement 

dépersonnalisant. On pourrait se plaire à voir là le retour apaisant à un syncrétisme 

primaire à la fois grâce au groupe et grâce à la médiation. C'est bien, selon J. BLEGER 

(1979), la fonction de ce qui fait cadre en psychothérapie et qui permet l'émergence du 

processus.   

 Mais peut-être ne s'agit-il que d'un piège tendu par cet auteur malicieux qui aime 

à perdre ses lecteurs dans les méandres de ses récits tout en traitant de manière 

subliminale de la question littéraire. Cette phrase du narrateur du « château des destins 

croisés » pourrait bien s'appliquer au lecteur de roman ; aux créateurs eux même ; mais 

aussi à nos « usagés » des médiations en psychothérapie de groupe. En somme, pour 

autant qu'il sache bien à quel type de convives il s'adresse, le concepteur d'un dispositif 

soignant est bien comme cet hôte qui laisse, d'un air négligeant mais non sans de 

discrètes intentions, traîner un tarot sur la table. 

 

 

1.2.3.5 - Sur l ’évolut ivité du disposit i f  :  

Quel professionnel en psychiatrie, que ce soit dans le cadre d’une 

hospitalisation ou en pratique ambulatoire, démentirait qu’une partie non négligeable 

des temps dit « de soins », s’effectue à partir d’aménagements  tenant du « bricolage » 

de dispositifs se justifiant de manière plus ou moins référés à des modèles théoriques 

éprouvés ?  Lorsqu’une modalité de prise en charge est envisagée, elle se propose, la 

plupart du temps, comme un espace-temps négocié, institutionnellement et avec 

chacun des patients, espace-temps dont les paramètres sont poly-déterminés et qui 
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résultent presque toujours de compromis entre les nécessités liées aux cliniques 

rencontrées et les contingences institutionnelles. Il en est, et il en sera ainsi, tant que le 

soin psychiatrique ne sera pas totalement protocolisé et technicisé c'est-à-dire où le 

savoir faire thérapeutique relèverait plus d’une « technologie de la relation » que d’une 

co-création inédite de sens. C’est le cas pour notre service encore à l’heure actuelle, 

pour quelque temps encore (nous l’espérons). Certes, si les équipes ne font pas 

totalement et tout le temps du « sur-mesure », ce ne sont pas, non plus, des dispositifs 

totalement « prêt-à-porter » qui caractérisent nos pratiques. On pourrait le regretter et 

s’inquiéter de la dangerosité de tels dispositifs qui ne s’autoriseraient, en quelque sorte, 

que d’eux-mêmes, ou bien adopter une attitude plus distanciée et un brin hypocrite 

consistant à se dire que « si ça ne fait pas du bien, ça ne peut pas faire de mal ». Plus 

subtile et non moins discutable est la position que je qualifierais d’idéologique, qui 

considèrerait que l’ensemble des pratiques en tant qu’elles sont instituées et admises 

dans le projet de service se valident par le fait que le service lui-même est lié à un 

référentiel théorique donné. Rien de cela ne me paraît rendre compte de la disposition 

d’esprit qui préside à nos propositions de dispositifs. Leur évolutivité relative atteste 

qu’elles tiennent plus d’une co-création entre les patients et nous, au sein même de la 

dissymétrie fondamentale que nous confère notre statut d’adulte et notre mission de 

soignants. Ce que je voudrais signifier par là c’est que, loin de tomber dans une 

improvisation permanente, nos dispositifs ont une trame, quelques invariants qui ont 

aussi pour fonction d’organiser une « écoute flottante », associative et co-créatrice. La 

meilleure métaphore me semble être celle du Jazz : un thème, une structure générale 

convenue, une trame rythmique, une convention tonale ou modale, de la rigueur, de 

l’expérience et la confiance dans la potentialité de déploiement d’une créativité 

collective productrice d’harmonie dans l’échange. Dans nos groupes c’est à partir de 

l’informe que l’harmonie et l’échange est à construire. Le cadre, par l’organisation d’une 

certaine souplesse s’appliquant à elle-même, est un cadre qui tolère l’informe.  

 

J’insiste, ici, sur une dimension qui à mes yeux ne doit en aucun cas être 

négligée dans la définition de notre dispositif thérapeutique, c’est sa relative variabilité. 

Bien que très relative, puisque notre cadre doit assurer avant tout une certaine 

permanence des repères sans lesquels nos jeunes patients ne sauraient l’utiliser au 

bénéfice de leur maturation-réparation psychique, cette variabilité correspond à de 

petits aménagements, quelques petits écarts, du jeu donc qui permet les ajustements 

continus nécessaires. Il n’est pas impossible que cette tolérance à une certaine 

variabilité se justifie, il faudra s’en assurer, par la nécessité de s’adapter à une 
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temporalité différente, éventuellement spécifique de cette tranche d’âge mais 

également aux particularités de la symbolisation à ces niveaux de maturité psychique.  

Nous voyons que nous nous situons dans une optique où il n’y a pas 

d’opposition radicale entre cadre et processus afin de rendre compte d’une dynamique 

du côté des enfants comme du côté des thérapeutes et de leur dispositif. Je considère 

qu’il existe, a minima, une dimension de co-création du dispositif-cadre au fil des 

années, même si à l’échelle d’une période de soin pour l’enfant, le dispositif comporte 

un minimum d’invariants. 

 

 

 

1.3 - Population (description et discussion) : 

  

 S’il fallait définir succinctement et d’une façon générale les pathologies que nous 

accueillons dans ces groupes, nous aurions une définition très proche, et du coup très 

large, de celle de D. HOUZEL à propos des avatars de la maturation psychique à la 

tranche d’âge 2-6 ans27 : des troubles du processus d’individuation s’exprimant dans 

une symptomatologie de perturbations des relations sociales et des retards de 

développement. C’est au niveau de la constitution des enveloppes psychiques, des 

contenants de pensée, du moi-peau, etc., que la pathologie se noue, avec notamment 

la césure du passage du premier au deuxième sous-stade anal, avant l’unification sous 

le primat du génital. Par conséquent la survenue de la pathologie correspondra à ces 

lignes de force. Il s’agit de considérer la pathologie, donc, comme la manifestation des 

avatars de cette maturation, comme une non intégration de certains acquis maturatifs 

correspondants à l’âge. L’hypothèse d’une désorganisation secondaire (et non tardive) 

peut parfois être invoquée dans certaines configurations anamnestiques. 

 Etant donné le caractère semi-séquentiel de l’accueil au Jardin d’Enfants 

Thérapeutique les indications privilégient presque toujours des enfants dont les troubles 

perturbent sérieusement leur adaptation dans une scolarité maternelle et pour lesquels 

la pluridisciplinarité des prises en charge est requise. Ceci concerne évidemment les 

enfants avec une symptomatologie autistique, les psychoses déficitaires, les psychoses 

symbiotiques, les dysharmonies évolutives, psychotiques ou non, et plus généralement 

les enfants dit « instables pathologiques », entité psychopathologique qui recouvre, en 

                                                           
27 Voir chap. 2. 
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fait les troubles du comportements de types hyperkinétique avec ou sans troubles 

attentionnels, que ceux-ci relèvent de mécanismes antidépressifs ou qu’ils 

correspondent aux T.H.A.D.A. du DSM-IV. Je les appellerai « instables pathologiques » 

pour indiquer qu’il s’agit moins de l’entité syndromique qui m’intéresse ici en tant qu’elle 

se définit, par exemple pour les T.H.A.D.A., comme pouvant donner lieu à un traitement 

chimiothérapique spécifique (Ritaline® par exemple), que les configurations 

psychodynamiques qu’il semble désormais possible de repérer depuis notamment les 

travaux de M. BERGER (1999) et de J. MENECHAL et Al. (2001)28 ou, concernant la 

défense maniaque, de C. ATHANASIOU (2001). Par ailleurs, les liens tyranniques 

peuvent être une des composantes de cette pathologie sans pour autant entrer dans sa 

définition, ni même correspondre à une entité psychopathologique à part. Ils peuvent 

également être observés dans le cadre de la psychose mais avec des spécificités. On 

dispose déjà, sur la psychodynamique de ce type de liens, de quelques repères qui 

devraient largement étayer mes vues sur leur actualisation dans le setting groupal29.  

 

Pour faire un descriptif succinct des registres psychopathologiques auxquels 

nous pouvons avoir à faire, disons qu’ils correspondent à certaines catégories cliniques 

de base de la Classification Française des Troubles Mentaux de l’Enfant et de 

l’Adolescent30 (dite classification de MISES), principalement : dans l’axe I  (avec plus ou 

moins de facteurs associés de l’axe II) : 1.00 ; 1.01 ; 1.02, 1.03 ; 3.00 , avec association 

éventuelle à des troubles des séries 5, 6 et 8. 

 

Mais une simple définition catégorielle en terme psychopathologique, à partir 

d’une sémiologie psychiatrique, de la population concernée par notre dispositif, n’a que 

peu d’intérêt eu égard à ce qui me préoccupe ici, à savoir les processus  de 

subjectivation et de symbolisation. En même temps il me faut tenir compte de l’implicite 

constitué de ces représentations et de ces modèles que j’ai acquis ou que je me 

construis à propos de ce qui souffre chez ces jeunes patients. A ce propos, tout les 

intervenants qui participent au processus d’indication sont soumis de la même façon à 

ces dimensions de l’implicite de la représentation concernant l’adéquation plus ou 

moins heureuse et productive de soin entre le dispositif groupal au sein d’une structure 

adaptée aux jeunes enfants et les formes d’expression à la fois comportementales et 

psychiques de la souffrance. Il s’agit d’un implicite de notre technique qui joue tant sur 
                                                           
28 M. BERGER L’enfant instable, Paris, Dunod, 1999. J. MENECHAL (Sous la dir.) L’hyperactivité infantile, débats et enjeux, Paris, 

Dunod, coll. Cliniques, 2001. 

29 Voir sur cette question le collectif dirigé par A. CICCONE Psychanalyse du lien tyrannique, Paris, Dunod, 2003. 

30 Document du Centre Technique National d’Etudes et de Recherches sur les Handicaps et les Inadaptations ( Ministère des affaires 

sociales et de l’intégration). 
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le plan de notre contre-transfert et surtout de notre « précontretransfert » que en ce qui 

concerne le cadrage de nos observations aux fins de la présente recherche. Trois 

orientations me paraissent devoir être signalées pour situer le point de vue que je 

souhaite adopter au sujet de la pathologie : 

 

- Perspective psychodynamique : 

J’opte ici pour une représentation psychodynamique des troubles qui sont donnés à 

voir. L’observation et la prise en compte des conduites pathologiques, et plus 

globalement des signes ou du mode d’expressivité la caractérisant, ne valent que pour 

ce qu’elles conduisent à inférer de la dynamique psychique sous jacente en jeu. Je 

m’inscris parmi ceux qui considèrent, dans cette perspective, la pathologie comme 

autre chose qu’un état, mais comme la résultante mouvante d’un processus interne 

dans lequel, du reste, l’environnement est d’une manière ou d’une autre impliqué. Ce 

sont les mécanismes qui mettent des forces en présence qui constituent ce que nous 

repérons comme « dynamique ». Une conception psychodynamique dans le cadre 

psychanalytique intègre les points de vue dynamiques, topiques et économiques de la 

métapsychologie freudienne. Cette perspective est, à mon avis, la plus conforme au 

cadre interne du psychologue clinicien en tant qu’elle se différencie des perspectives 

psychiatriques sémiologiques ou des perspectives expérimentales, tout en intégrant 

certains jalons qui en sont issus. 

 

- Perspective paradigmatique :  

P. FEDIDA31 suggère, à propos de l’autisme, l’efficacité théorico-clinique de le 

considérer comme un « paradigme psychopathologique » au même titre que l’est pour 

la psychanalyse la névrose ou la psychose. Ceci revient à élargir la référence 

psychopathologique en ne la cantonnant plus dans ce qu’elle décrit des troubles 

rencontrés mais en prenant appui sur le modèle d’intelligibilité théorique qu’elle produit 

pour comprendre certains phénomènes rencontrés dans d’autres pathologies, voire 

dans la normalité. Ce sont ces aspects paradigmatiques qui nous autorisent à partir de 

la pathologie pour comprendre quels sont les mécanismes des processus psychiques 

dans leur généralité. Cette position contient ou présuppose, bien sûr, l’idée d’une 

continuité entre les processus morbides et les processus normaux. L’idée de D. 

MARCELLI32 de considérer une position autistique, par exemple, au même titre qu’il 

existe, dans la perspective kleinienne, la position schizo-paranoïde (ou « position 

                                                           
31 FEDIDA P. « Auto-érotisme et autisme. Conditions d’efficacité d’un paradigme en psychopathologie », Revue Internationale de 

Psychopathologie, n°2/1990, p.395-414. 

32 MARCELLI D. Position autistique et naissance de la psyché, Paris, PUF, 1986. 
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symbiotique » A. CICCONE) et la position dépressive offre l’heuristique de penser 

l’actualisation des signes pathologiques dans le cadre, en terme de développement et 

de processus de maturation de la psyché. D’autre part, elle permet de saisir des 

généralités sur ces processus, comme par exemple, ici, les processus de symbolisation 

à partir de l’expression pathologique (ce qui est la position symétrique). Cette 

perspective présente, par exemple, le mérite de rendre pertinent le repérage, que j’aurai 

l’occasion de faire, de zones d’investissement adhésif du cadre sans référence 

impérative à la pathologie autistique en tant que telle, en dehors même de la présence, 

dans certains groupes, d’enfants autistes. 

                                                                                                                       

- Perspective du « singulier » :  

Evidemment j’attache beaucoup d’importance à considérer qu’au sein de chaque 

configuration pathologique il existe une grande diversité des modalités de son 

expression et que, pour chaque individu, la maladie, le dysfonctionnement ou la dys-

maturation s’inscrit dans une logique et une dynamique qui lui est propre. Ce qui est 

singulier, propre au sujet et donc irréductible à une catégorie nosologique, c’est 

notamment la dimension historique complexe dans laquelle les troubles s’inscrivent non 

seulement dans le rapport à leur poly-déterminisme mais aussi du fait de la 

complexification introduite par la nécessité du psychisme de se saisir de lui-même et 

donc de bâtir une réflexivité vis à vis de laquelle l’environnement, par définition jamais 

identique, joue un rôle fondamental. 

 

 

 

J’ai tenté, dans ce chapitre de décrire mon dispositif et de dégager ses implicites. 

J’ai également défini ma population et précisé dans quelle perspective je compte me 

situer dans l’abord de la psychopathologie. 

 Les deux chapitres qui vont suivre visent à mieux définir l’objet de la présente 

recherche et d’en situer la problématique à partir d’un état de la question sur le 

traitement psychanalytique groupal en général et les psychothérapies groupales 

d’enfants en particulier (chapitre 2), puis d’une discussion sur la question de la 

pertinence d’une spécification de la tranche d’âge comme objet d’étude (chapitre 3). 
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CHAPITRE 2 :                                                                                     

ETUDE HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIQUE COMMENTEE SUR LES GROUPES 

ET LE GROUPEMENT : 

 

 

2.1 – Psychologie et psychanalyse du groupe : persp ective historique : 

 Nous travaillons avec une dimension de notre dispositif qui est le groupe. Son 

utilisation comme médiation du soin ou son observation comme objet psychique ayant 

une dynamique propre requière des catégories de conceptualisation sur lesquelles on 

peut être tenté de sauter, de l’une à l’autre, souvent sans s’en apercevoir sans jamais 

vraiment savoir de quel point de vue on se place et dans quelle méthodologie 

d’observation ou d’utilisation on se trouve. Or ces concepts, ces idées ont une histoire. 

Il existe une généalogie des idées sur le groupe qu’il est intéressant de parcourir parce 

qu’elle donne des repères à nos représentations cliniques.  

- Par exemple sommes-nous entrain de nous représenter les choses comme des 

phénomènes de communication et d’interaction ou comme de l’intersubjectivité c’est 

à dire comme une co-création de sens pour soi, pour l’autre ou pour soi et l’autre en 

relation ? 

- Ou bien suis-je entrain d’observer comment et par quelle motivation des individus se 

lient ou bien comment ces individus s’accommodent d’une situation de groupe, ou 

bien encore est-ce le groupe en lui même, comme une entité définie et délimitée, 

qui est le centre de mon intérêt (la vie du groupe) ? 

- Par rapport au soin : soigne t’on un psychisme individuel par la médiation du groupe 

ou soigne t’on un collectif ou bien encore ce qu’il y a de structurellement groupal 

dans le psychisme individuel ...? 

 Toutes ces questions sont au coeur de l’évolution des idées et des fondements 

de la pratique sur le groupe. Toutefois, en même temps, une méthodologie clinique des 

groupes suppose paradoxalement, de laisser en partie indécidable ces questions car 
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nous travaillons peut-être sur des registres du sujet où la distinction entre le sujet et 

l’environnement n’est pas totalement pertinente. 

 
 Historiquement, on ne peut que faire le constat que la pensée sur le 

fonctionnement et la psychologie des groupes ainsi que ses prolongements dans les 

pratiques thérapeutiques, de tout temps, se sont construits et se sont dialectisés sur 

des conflictualités, des mises en tension :  

 - tension visible par les clivages entre penseurs : les « groupistes » et les 

« individuistes (?) ». On retrouve parfois ces clivages au sein même des équipes. 

 - tension visible en équipe, dans nos observations, pour distinguer ce qui 

appartient au groupe et ce qui appartient aux individus, au sujet d’une thématique, par 

exemple, des affects ou angoisses induisant tel comportements, etc. 

 -  tension qui meut tout groupe humain et tout individu dans un groupe dans la 

mesure où l’homme est entité en soi mais en même tant un être social (voire qui ne 

peut pas ne pas être un être social), c’est à dire dépendant matériellement et 

psychiquement... Il est génétiquement (au sens chromosomique comme 

développemental) un groupe et sa pensée naît dans l’intersubjectivité... Mais il est 

également sujet, « être pensant » distinct de la masse ce qui nous renvoie à la 

polysémie du mot « sujet » qui rend bien l’ambiguïté du statut de celui-ci : 

o L’« être-pensant », l’« être-acteur de sa destinée », 

o « l’assujetti ». 

  

 La pensée et la pratique des groupes humains sont éternellement traversées par 

les problématiques suivantes : 

 ¤ Comment être ensemble tout en étant séparés ? 

 ¤ Comment être pareil que les autres membres du groupe tout en étant 

différent ? 

 ¤ Comment être ni trop proche ni trop loin ? 

 ¤ Comment se sentir individué et se sentir appartenir, en même temps, à la 

communauté ? 

 ¤ Comment se sentir être à la fois un tout et une partie du tout, identifié au 

groupe et en même temps non identifié à celui-ci ?... 

 
   
 
 Le concept psychologique de groupe a évolué lentement car il s’est heurté à des 

préjugés sociaux, psychanalytiques, scientifiques (R. KAES 1976). Mais avant de voir 

comment il à été diversement abordé dans la littérature scientifique et de s’en donner 
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une définition, il n’est pas inutile de rappeler l’étymologie du mot qui contient, d’une 

certaine manière, une partie de son champ problématique, champ que l’on peut 

résumer ainsi : le lien, l’enveloppe, la résistance, la complexité,  l’assemblage. Il 

manque aux sens étymologiques les notions d’échange, d’interaction, et a fortiori 

d’intersubjectivité . 

 

 En effet le terme vient de l’italien gruppo  (XVIIème siècle) emprunté au 

germanique kruppa  qui signifiait « nœud » et aussi « assemblage ».  

 Au XVIIIème siècle, en France, group (sans e) était un sac d’argent. Il est 

intéressant de voir qu’avant cette époque, on ne disposait pas de terme pour désigner 

une réunion ou une assemblée de personnes. Du reste, « groupe » a désigné d’abord, 

dans le domaine artistique, des statues à plusieurs personnages, puis il y a eu 

extension aux objets en général (groupe d’objets), puis seulement ensuite à un groupe 

de personnes. 

 Par conséquent on peut déduire des sens étymologiques que le groupe est le 

lieu où quelque chose se noue de façon parfois complexe (noeud gordien). C’est le 

noeud et en même temps l’enveloppe ou le sac qui contient quelque chose. Mais 

également, le groupe est d’abord considéré comme une entité non-humaine puis 

s’étend secondairement à l’humain. On retrouvera ces glissements de significations 

issues de l’étymologie, au fil de mon cheminement dans ce travail, comme analogues à 

la naissance progressive du groupe en tant que représentation chez nos jeunes 

patients. 

 
 D’un point de vue historique on peut dire qu’il y a trois types de pensées qui, 

bien sûr, ont parties liées car les unes ont précédé les autres et continuent, à des 

degrés divers, de s’influencer : 

- La pensée Philosophique sur les groupes, 

- La pensée Psychosociologique qui a été et est encore une tentative de scientificité 

grâce aux méthodes de la psychologie clinique, expérimentale, comparative (voir 

aussi ses extensions vers l’ethnologie et l’anthropologie) 

- La pensée Psychanalytique sur les groupes. 

  

 En gros il y a deux moments charnières :  

- Le XIXème siècle et l’industrialisation où on assiste à la naissance de la sociologie et 

de la psychologie sociale. 

- L’entre deux guerres, avec S. FREUD (mais aussi T. BURROW), qui voit les 

premières conceptions psychanalytiques sur les groupes. La psychanalyse de groupe 
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ne sera en fait définie comme telle qu’après la seconde guerre mondiale (W. BION, 

1961 ; S.H. FOULKES,1964 ; etc.). 

 

 

2.1.1 – L’héri tage de K. LEWIN et J.L. MORENO. 

 Je passerai sur les philosophes précurseurs et, dans une moindre mesure, sur 

l’héritage psychosociologique pour ne retenir de ce dernier que l’apport original et 

capital, eu égard à nos dispositifs, de K. LEWIN, d’une part, et de J. L.  MORENO 

d’autre part. 

 L’apport de K. LEWIN a ceci de décisif qu’il prône une considération du groupe 

« en soi ». Avant K. LEWIN on compare la performance d’un individu isolé à celle d’un 

individu en groupe. Dans ce cas, ce qui est étudié, c’est le groupe en tant que variable 

indépendante du sujet dont on teste l’influence sur le sujet. Après K. LEWIN on étudie 

les phénomènes de groupe en tant qu’ils sont différents des phénomènes individuels. 

L’autre apport encore plus décisif, c’est l’invention de la « dynamique de groupe » c’est 

à dire une technique consistant à constituer des petits groupes sans tâches spécifiques 

assignées, ce qui donnera après sa mort, en 1947, les « T-groups » ou « groupes de 

diagnostic ». Il s’agit de groupes qui n’ont d’autres tâches que de réfléchir ensemble sur 

leur processus. L’idée géniale c’est d’accéder à une connaissance du groupe par le 

groupe lui même, de l’intérieur, ce qui nécessite de créer un cadre d’auto-

expérimentation (même si on a pu considérer C. FOURIER comme un précurseur de ce 

point de vue). Il invente donc un setting d’introspection de groupe. La conséquence en 

est que ce type de setting devient le point de rencontre avec la psychanalyse par 

analogie avec la situation analytique. Et c’est à partir de l’expérience de ces groupes de 

diagnostic qu’une réflexion psychanalytique sur les groupes s’est développée sous 

l’impulsion de D. ANZIEU, J.B. PONTALIS, notamment et du C.E.F.F.R.A.P. 

 Il y a absence de référence à l’inconscient, chez K. LEWIN. Ce n’est pas la 

moindre des différences de présupposés. On peut néanmoins repérer des similarités 

dans sa démarche et dans celle de la psychanalyse. K. LEWIN, qui est gestaltiste, 

invente la théorie du champ, une théorie complexe étudiant le jeu des forces estimées 

en direction et en quantité. La théorie bionnienne des groupes, tout en partant, quant à 

elle, du postulat de l’inconscient reste assez proche de cette théorie du champ et la 

branche italienne de psychanalyse de groupe, notamment, s’en réclame toujours (voir 

F. CORRAO, C. NERI ainsi que leurs collaborateurs). K. LEWIN envisage le groupe 

comme un ensemble dont les éléments s’influencent mutuellement. L’individu ne fait 

qu’un avec l’environnement. Il s’agit d’un seul champ de forces dont une partie semble 

faire l’objet d’une certaine centralisation (l’individu), défendue par une barrière sensible 
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aux doubles poussées de l’intérieur et de l’extérieur. Les transformations de 

l’environnement comme les siennes propres s’enregistrent sur cette membrane 

protectrice et sollicite des réactions. Le vocabulaire est emprunté à la physique (le 

concept de « vecteur » par exemple). Référence à la théorie du champ mise à part, la 

théorie psychanalytique et plus largement dans ce qu’elle se donne de perspective 

psychodynamique, a bien quelque chose elle aussi de comparable, dans sa démarche 

épistémologique, avec la physique. 

 

 On ne peut faire le tour de l’infrastructure historique des dispositifs groupaux se 

référant à la psychanalyse sans mentionner l’héritage de J. L. MORENO et plus 

particulièrement l’invention du psychodrame. Depuis son introduction en France (M. 

MONOD en 1946), celui-ci a subi un fort développement sur les impulsions parallèles 

d’E. KESTEMBERG, G. TESTEMALE-MONOD, D. ANZIEU, et P. GRAVEL, d’un côté 

et S. LEBOVICI de l’autre qui réalise en 1946, avec J. MOREAU-DREYFUS, une 

première psychothérapie collective. Le premier travail de l’école française de 

psychodrame sera la thèse de P. GRAVEL en 1950. L’apport notoire de ces 

psychanalystes est là aussi de partir du présupposé de l’inconscient. Au fil du temps la 

technique et l’importance accordée à tel ou tel opérateur thérapeutique vont diverger de 

plus en plus des conceptions moréniennes d’origine. La pratique est loin d’être 

homogène à l’époque. D. WIDLOCHER (1962) témoigne du fait que D. ANZIEU est 

resté assez fidèle à l’esprit de J.L. MORENO en gardant toute leur valeur à la 

dramatisation des conflits et à la catharsis. Il gardait, en même temps, une attitude 

neutre, le maniement du registre symbolique, l’interprétation des résistances et des 

pulsions. S. LEBOVICI, R. DIATKINE et E. KESTEMBERG, quant à eux, opposaient 

une attitude plus radicalement psychanalytique considérant la dynamique de groupe et 

la valeur expressive du jeu dramatique, mais trouvant insatisfaisant les concepts de 

« spontanéité », « créativité », « catharsis » et la tentative de transcendance du jeu 

psychodramatique. Pour eux tout devait être ramené à la théorie psychanalytique.  

 C’est le plus souvent autour de la médiation psychodramatique que les 

dispositifs groupaux se sont ensuite développés. Les groupes du C.E.F.F.R.A.P. les 

plus pratiqués s’intitulaient « groupes d’expression verbale et psychodrame ». Ce sont 

eux qui ont principalement fourni les premiers matériaux cliniques groupaux qui ont 

permis à la théorie psychanalytique de groupe « à la française » de prendre son essor. 

 

2.1.2 - L’héri tage freudien sur les groupes 

 Quittons là cette rapide évocation du psychodrame pour revenir, non plus aux 

origines des dispositifs de psychothérapie psychanalytique groupale, mais aux origines 
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de la pensée psychanalytique sur les groupes. R. KAES (1999) aime à rappeler que ces 

théories se sont formées autour de trois nécessités : 

- Une nécessité sociale et historique, liée à a crise du monde moderne et au 

« malaise dans la civilisation » (S. FREUD 1930). 

- Une nécessité clinique : les liens intersubjectifs soignent. 

- Une nécessité d’élaboration épistémologique interne à la pensée psychanalytique : 

rendre compte d’une dimension de la réalité psychique propre au groupe en tant 

qu’ensemble spécifique ; des liens intersubjectifs ; du sujet de l’inconscient en tant 

qu’il est sujet de/dans l’intersubjectivité. 

 

 R. KAES a parfaitement montré l’intérêt de S. FREUD pour la question du 

groupe et ce dès « L’esquisse » (S. FREUD 1895). Je renvois le lecteur à ses 

développements sur la question. Retenons que les trois grandes idées du père de la 

psychanalyse sur les groupes sont : 

- les caractéristiques de la psychologie des foules comme modèle des liens du 

groupe, 

- le rôle qu’il fait jouer aux processus identificatoires dans la construction de la 

personnalité, 

- la situation du parricide comme événement oedipien premier qui fonderait le 

groupe, idée historiquement contestable, mais qui se rencontre bel et bien comme 

fantasme originaire commun des groupes. 

  Mais, chose plus importante, R. KAES reconnaît, en prenant de manière 

transversale la pensée freudienne, l’idée implicite d’un fonctionnement mental qui n’est 

individuel qu’en première apparence. Il se dégage de la métapsychologie, selon lui, 

que « le théâtre intérieur est groupal ». En effet, la métapsychologie met en évidence la 

place fondamentale que prend l’expérience intersubjective dans le développement de 

la psyché et en particulier le rôle que prennent les identifications. Par ailleurs, à 

observer un groupe, on s’aperçoit à quel point celui-ci est porteur de la topique interne 

qui s’est elle-même constituée dans l’expérience du groupe familial. Enfin le psychisme 

est constitué d’éléments, de structures et de contenus différents, ce qui signifie qu’il est 

multiple. Ces éléments, structures et contenus interagissent ce qui signifie de surcroît 

que le psychisme est non seulement multiple mais qu’il est « groupe » et nous voyons 

que pour admettre cette terminologie, il faut faire donner toute la polysémie du mot, 

celle issue de l’étymologie, comme on l’a vu plus haut mais aussi celle des acceptions 

actuelles issues de plusieurs domaines. 
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 D’ailleurs, une difficulté se fait jour à cause, il me semble, de cette polysémie du 

mot « groupe », lorsqu’on l’utilise en particulier dans le concept de « groupe interne »33 

que propose R. KAES. Le « groupe interne » rend compte précisément, d’une part, de 

la pluralité psychique  (pulsion, objets, représentations, instances...) et d’autre part, 

rend compte en même temps que ces structures sont construites par étayage, 

identification et internalisation de relations. Ces « groupes internes » auraient par 

conséquent plusieurs dimensions en double polarité (animée/inanimée ; humaine/non-

humaine ; matérielle/immatérielle…). D’autre part ils sont constitués d’éléments qui 

entretiennent des liens logiques s’érigeant en structures. Il y a donc un jeu sur la 

multiplicité de sens du mot « groupe » pouvant entraîner des ambiguïtés si cette 

multiplicité n’est pas repérée : groupe de choses ou groupe de personnes à l’intérieur 

de soi (résultante des identifications), groupe comme nœud, groupe, aussi, comme 

structure logique au sens mathématique du terme34. 

 

 Mais revenons sur le développement des idées psychanalytiques sur les 

groupes 

 

2.1.3 - Un précurseur :  T. BURROW et la « groupanal yse » (1925 US) :  

  

 Analysé par C.G. JUNG, il est cofondateur de l’association américaine de 

psychanalyse. Après avoir entendu les « cinq leçons de psychanalyse » en 1909, c’est 

le premier qui tente une théorisation psychanalytique à partir de petits groupes de 

laboratoire. Il est surtout le créateur du concept d’identification primaire qui est le 

principe engendré par cette continuité subjective (au niveau des sensations) qui existe 

entre la mère et l’enfant. Pour lui, il y a un lien entre la création collective d’une norme 

et la représentation maternelle. Il y a un lien entre l’image que le nourrisson a de sa 

                                                           
33 C’est un concept qui est aussi employé par PICHON-RIVIERE, mais qui, chez lui est plus référé à une problématique psychosociale 

(voir KAES 1999 à ce sujet). 

34 - Il n’est pas inutile de rappeler la définition algébrique du groupe.  

Un groupe algébrique possède les caractéristiques suivantes :  

• une loi de combinaison interne associative est partout définie. Si la loi est notée « ∗ », l’opération a∗b appliquée à deux 

éléments donne pour résultat un élément c de l’ensemble ;  

• l’associativité se traduit par la relation (a∗b)∗c = a∗(b∗c) ; 

• il existe un élément neutre e qui ne modifie pas l’élément auquel on le combine : a∗e = e∗a = e ; 

• à tout élément a correspond un élément symétrique a¯¹, tel que combiné avec a, il donne pour résultat l’élément neutre : 

 a∗a¹ = a¹∗ a = e 

Tout ensemble ayant la structure de groupe possède des propriétés indépendantes de la nature des éléments et de la nature des 

opérations. 
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mère, qui subsiste au fond de nous, et notre appréhension de l’environnement social et 

culturel. 

 D’où l’idée de deux inconscients : 

• un inconscient social où la communauté occupe la place centrale, 

• un inconscient individuel déterminé par l’image de la mère, 

le premier étant une projection ou une extension du deuxième. 

 T. BURROW invente la notion de « Transfert social » qui équivaut à ce que nous 

appelons aujourd’hui « Transfert groupal ». Ce qui est surtout remarquable, c’est que T. 

BURROW a tenté de conceptualiser une psychanalyse de groupe à l’époque où on ne 

pouvait n’imaginer qu’une psychanalyse dans le groupe. Mais il n’a pas été suivi par S. 

FREUD qui, semblait ne pas apprécier sa personnalité et le qualifiait même, dans une 

lettre à O. RANK (23 juillet 1924) « d’idiot incurable » !... 

 

 
2.1.4 - La psychanalyse en groupe aux Etats-Unis :  

  

 Il existait, dans les années 1940-1950 tout un courrant de psychothérapies en 

groupes qui s’appuyaient sur deux postulats :  

- le « social hunger » ou « faim sociale » ; 

- En s’appuyant sur cette « faim sociale » et en recréant un environnement 

favorable, des groupes autorisent une « expérience émotionnelle correctrice », 

donc thérapeutique. 

 

 Une multiplicité de dispositifs fleurissent à cette époque qui ont pour points 

communs de s’intéresser non au groupe en tant que tel mais à l’individu au sein de 

celui-ci (les interventions du thérapeute sont généralement rapportées à l’individu); de 

mettre généralement de côté la question des causalités ; le groupe est considéré 

comme un contenant, un environnement étayant. 

 Ce courrant nous intéresse particulièrement dans la mesure où, à partir de 34, 

des auteurs comme S.R. SLAVSON (1943) instituent la technique de groupe chez 

l’enfant en mettant sur pied le AGT (Activity Group Thérapy) et les PGT (Play Group 

Thérapy, années 50). Avec d’autres auteurs comme M. AXLINE (1947), H.G. GINOTT 

(1958), M. SCHIFFER (1973), M. SUGAR (1969) […], les techniques ont évolué mais le 

principe reste celui d’une psychanalyse en groupe et d’une expérience émotionnelle 

correctrice. J’en énoncerai les principes lorsque nous évoquerons les groupes d’enfants 
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2.1.5 – Le groupe comme objet de la psychanalyse : 

  

 Le développement de la pensée psychanalytique se donnant comme objet le 

groupe en tant qu’entité mais aussi en tant qu’ensemble constitué d’éléments, s’est 

réparti essentiellement sur quatre pôles géographiques : Londres, après les années 40, 

avec S.H. FOULKES (1898-1976) et W.R. BION, l’argentine, avec E. PICHON-RIVIERE 

(1907-1978), J. BLEGER (1922-1972), la France avec D. ANZIEU (1922-1999), J.B. 

PONTALIS, A. MISSENARD, R. KAES et tous les auteurs qui ont collaboré aux travaux 

du C.E.F.F.R.A.P., enfin l’Italie avec C. NERI et ses collaborateurs (A. CORREALE, 

etc.) qui développent, quant à eu une conceptualisation post-bionnienne fortement 

ancrée, notamment sur la théorie du champ. 

 Les conceptions de ces auteurs se sont construites à partir de dispositifs divers 

qui, pour l’essentiel, étaient des dispositifs d’adultes. 

 

 

 S.H. FOULKES , articulant la théorie psychanalytique à la gestalt-théorie, 

propose la « group analysis » qui combine la compréhension groupale et l’analyse 

individuelle. Après avoir émigré à Londres, il constitue son premier groupe 

thérapeutique en 1938. Il travaille ensuite dans un hôpital militaire où il met en place 

des groupes thérapeutiques et institutionnels. En 1952, il crée la « Group Analytic 

Society » pour stimuler la recherche sur les thérapies de groupe. Sa théorie est très 

proche de la clinique. Elle a comme présupposés que : 

• l’essence de l’homme est sociale et non individuelle ; 

• toute séparation entre individu-société, psyché-soma et imaginaire-réalité est 

artificielle, c’est une abstraction commode mais falsifiante (héritage de son 

affiliation initiale à la gestalt-théorie) ; 

• le rapport nourisson-mère est le premier rapport social ; 

• l’homme ne peut se réaliser pleinement qu’à l’intérieur d’un réseau groupal. 

 

 Au-delà de ce qu’il nomme le plan habituel, c'est-à-dire le plan 

manifeste constitué de la manière dont les participants s’apparaissent mutuellement, 

S.H. FOULKES distingue :  

• le plan de transfert où s’observent des phénomènes de transfert qui se 

conçoivent comme la perception infantile des autres membres du groupe,  

• le plan de l’image du corps où l’image du corps et le self sont reflétés et 

représentés par le groupe et par ses membres, 
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• le plan essentiel correspondant au soubassement phylogénétique que l’auteur 

postule et qui équivaut à l’inconscient collectif de C.G. JUNG.  

 

 Son concept le plus fondamental est sans nul doute la matrice de groupe qui est 

cette unité fondamentale au sein de laquelle viennent prendre place tous les processus 

dynamiques. Les processus internes chez l’individu sont en fait des intériorisations des 

forces opérant dans le groupe auquel il appartient. Chaque membre a des 

caractéristiques communes avec les autres (même espèce, même anatomie…) qui 

préexistent au groupe, c’est la matrice de base, mais le groupe est en évolution 

continuelle et donc il se modifie en fonction de la dynamique du groupe, c’est la matrice 

dynamique. 

 Comme D. ANZIEU plus tard, S.H. FOULKES file l’analogie entre le rêve, le 

symbole et le groupe notamment au niveau des mécanismes de défense, mais aussi il 

repère la variété d’éléments que le groupe peut représenter : des personnes, des objets 

internes, la matrice maternelle, mais aussi toute la structure et la dynamique psychique 

(instances pulsion…), ce qui apparaît comme une préfiguration du concept de « groupe 

interne » qui apparaîtra, bien des années après, avec E. PICHON-RIVIERE et R. 

KAES. On lui doit également le concept de résonance qui décrit, dans le principe 

d’association libre groupale, cette « communication inconsciente » entre les individus, 

communication très sélective et spécifique, sans apparemment aucune interaction 

active précise visible à l’œil nu. La psychothérapie de groupe est, selon lui, une 

tentative pour traiter les réseaux communicationnels pathologiques de l’individu en 

transférant cette trame dans un groupe d’étrangers. L’individu tente ainsi de rétablir les 

conditions de son propre réseau primitif ce qui, pour lui est un équivalent de la névrose 

de transfert. Il repère une série de mécanismes spécifiquement groupaux dite réponses 

G, dont fait partie, entre autres, la résonance de groupe, les phénomènes de miroir à 

plusieurs facettes et surtout les mécanisme typiquement groupaux que sont : la 

résistance au changement, le passage à l’acte qui vise à préserver l’homéostasie du 

groupe, l’éclatement du groupe, la fabrication de représentations indifférenciées des 

membres (« mee-too-isme », la contagion émotionnelle. Si l’individu se sent menacé 

par le groupe il peut utiliser ses défenses individuelles. 

 Pour lui, les principaux leviers de changement sont la levée des résistances et 

l’abaissement des défenses. Il insiste particulièrement sur le transfert avec notamment 

la notion de « transferts multiples », c'est-à-dire les réactions transférentielles aux 

caractéristiques des différentes personnalités des membres du groupe. D’un point de 

vue contre-transférentiel, il insiste sur le fait que le thérapeute fait partie du groupe et 

participe à sa vie émotionnelle. Il insiste aussi sur l’aspect dangereusement défensif du 
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transfert groupal sur le thérapeute, dans une soumission complète aux motions 

conscientes ou inconscientes de celui-ci en position de leader. 

 
 
 
 

 C’est après son analyse avec J. RICKMAN que W.R. BION consacra ses 

premiers travaux aux groupes. J. RICKMAN était très intéressé par les rapports 

qu’entretiennent les champs sociaux et individuels dans une lignée conceptuelle très 

freudienne. Pour lui, le développement du Moi est analogue à la croissance d’une 

« société intérieure » et le groupe fonctionne comme un « Moi-idéal ». W.R. BION, dans 

ses « Recherches sur les petits groupes » (1961), distingue les groupes de travail où 

dominent les processus secondaires et les groupes de base où dominent les processus 

primaires. Le groupe est une entité avec une « mentalité de groupe » qui présente des 

caractéristiques d’uniformité et d’anonymat contrastant avec celle des individus qui le 

constituent. Il développe les concepts de : 

• proto-mental : Le groupe constitue « un noyau d’indifférenciation primaire », 

indifférenciation du physique et du psychique, matrice d’où naissent toute les 

émotions du groupe. 

• présupposés de base (« basic assumption ») : réactions défensives 

organisatrices des émotions du groupe et des représentations collectives. Cette 

capacité organisatrice s’appelle valence. Ils sont au nombre de trois en 

commençant par la dépendance qui est l’union du groupe pour établir un objet 

dont il pourra dépendre totalement, l’attaque-fuite devant un danger qui menace 

l’unité du groupe, le couplage c'est-à-dire la formation de couples porteurs des 

espérances mythiques du groupe sous la forme de la mise au monde d’un 

enfant messie qui sauvera le groupe de ses difficultés. 

 

 Après son analyse avec M. KLEIN, W.R. BION conçoit que les individus aux 

prises avec les complexités groupales subissent une régression, selon la ligne des 

phases kleiniennes, avec perte de leur individualité propre. Dans cet état, chacun a la 

conviction qu’il existe une entité groupe indépendante des individus qui la composent. 

Des relations fantasmatiques s’instaurent alors sur le modèle du nourrisson avec le sein 

maternel (donc avec des objets partiels) et apparaissent alors les présupposés de base 

pour protéger les membres du groupe des angoisses psychotiques. La fonction du 

thérapeute est de ressentir les émotions qui traversent le groupe et de les rendre 

communicables. La suite de son travail concernera les psychoses et la construction de 

l’espace psychique. Ceux-ci ne seront utiles à la compréhension des groupes que de 
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manière posthume grâce à la réintroduction par R. KAES du concept de « fonction 

alpha », notamment, au sein de la théorie psychanalytique des groupes. 

 
 E. PICHON-RIVIERE (1907-1978) auteur (Argentin) est intéressant parce qu’il 

insiste sur le déterminisme social du sujet : L’homme est l’aboutissement d’un 

processus historique, qui s’est développé au sein d’un réseau complexe de relations 

sociales. L’objet structure (configure) le monde interne du Sujet. C’est l’intériorisation 

des relations humaines, comme système de représentations qui sera à l’origine du 

surgissement de la pensée, du langage et des différentes formes de symbolisation. Il 

développe toute une théorie du lien entre les « groupes internes » et les « groupes 

externes ». Mettra en place des groupes dits « didactiques » avec une visée informative 

et formative. Il est l’inspirateur de tout le mouvement argentin encore très vivace de 

psychanalyse de groupe. 

 Quant à J. BLEGER,  ses travaux sur la communication syncrétique, applicables 

aux groupes comme aux institutions, ainsi que sur le cadre, ne peuvent échapper à une 

revue de la question sur les conceptions psychanalytiques en matière de groupe. 

J’aurai l’occasion de les évoquer à nouveaux au fil de mon travail et ne reprends, par 

conséquent, pas ici le détail de sa conceptualisation. 

 

 
 Avec le mouvement du C.E.F.F.R.A.P., à partir des années 1950-1960, 

mouvement parti, comme on l’a dit, de la pratique des T-group, des observations ont 

été faites à partir d’un dispositif précis : des groupes fermés, dans un temps limité et 

prédéterminé, les règles de libre association et d’abstinence auxquelles se rajoutent 

celle des trois unités (temps, lieu, action) et celle de discrétion-restitution. Ces 

observations débouchent sur une théorie complète qui place l’inter-fantasmatisation au 

cœur de la construction du groupe, et qui progressivement, se met en place avec des 

auteurs comme : 

• J.B. PONTALIS  qui définit le groupe comme un objet d’investissement 

pulsionnel et de représentation inconscientes (objet psychique),  

• D. ANZIEU, qui file l’analogie entre le rêve et le groupe c’est-à-dire comme lieu 

de réalisation des désirs infantiles inconscients. Il prône l’analyse des processus 

inconscients groupaux, comme tout autre processus inconscient, à partir des 

perspectives dynamique, économique, topique, génétique et fantasmatique. 

C’est sous ce prisme qu’il étudie particulièrement le phénomène de l’illusion 

groupale, moment fondateur du groupe représenté comme objet. Les grands 

principes du fonctionnement de groupe sont l’isomorphie où le groupe tend à se 
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différencier aux dépends de la différenciation de ses membres, l’autosuffisance 

où l’organisation interne est recherchée à partir de la résonance inter-

fantasmatique, la délimitation entre l’intérieur du groupe et l’extérieur selon la 

métaphore de l’enveloppe. Il dégage des organisateurs « génétiques » du 

groupe : la résonance inter-fantasmatique qui à la fois crée une tension et tend à 

la réguler, les imagos qui organisent le groupe en famille, les fantasmes 

originaires qui donnent des représentations groupales de ses origines, le 

complexe d’oedipe (méta-organisateur) qui permet la différenciation et la sortie 

de l’autosuffisance, l’image du corps et la représentation d’une enveloppe 

psychique de groupe qui régule les échanges avec l’extérieur. Le processus du 

groupe visera une re-différenciation avec passage d’un fonctionnement en 

isomorphie à un fonctionnement en homomorphie grâce notamment aux 

identifications en miroir au sein du groupe. 

• A. MISSENARD  qui décrit la constitution d’un narcissisme de groupe et le 

processus identificatoire,   

• A. BEJARANO qui étudie les modalités particulières du transfert groupal,   

• R. KAES  qui porte le plus loin la réflexion sur ce thème et qui opère la synthèse 

des vues sur le sujet offrant ainsi une forte cohérence théorique. Il fait 

l’hypothèse d’un « Appareil Psychique Groupal » dont les origines sont les 

« groupes internes », véritables organisateurs inconscients et la « groupalité 

psychique » qui, selon lui est une organisation spécifique de la matière 

psychique. Celle-ci aurait en effet une « consistance comme formation de 

l’inconscient » (R. KAES 1998, p.234). L’APG a une fonction de transformation 

qui, dans les cas favorables est équivalente à la fonction alpha de BION. Ce 

sont les groupes internes qui organisent les liens intersubjectifs. La construction 

de l’APG passe par diverses étapes :  

o le moment fantasmatique où la résonance inter-fantasmatique organise 

les relations d’objet et répond à la nécessité de combler l’écart entre les 

groupes internes et la réalité du groupe qui représente une altérité 

inquiétante ; 

o  le moment idéologique, qui est la phase de l’illusion groupale où le 

groupe se trouve une identité narcissique intense, le mauvais objet 

interne étant projeté à l’extérieur, et fonctionne comme un 

« archigroupe » se préservant ainsi de la menace d’une persécution 

interne qui serait perçue comme fatale. 

o Le moment figuratif transitionnel, qui correspond à un abandon du repli 

narcissique, à une relance de l’activité fantasmatique et de la 
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symbolisation. L’APG exerce ici une fonction alpha ultérieurement 

introjectable par les individus. 

o Le moment mythopoétique, moment souvent fragile et donc menacé, où 

les espaces psychiques individuels se différencient de l’espace 

psychique groupal avec un accès à l’ambivalence et à l’activité 

symbolique. 

  R. KAES admet très tôt des organisateurs structuraux du groupe comme le 

pacte dénégatif, le contrat narcissique et le renoncement pulsionnel tout en 

reconnaissant et intégrant les organisateurs génétiques de D. ANZIEU. Il distingue 

également les organisateurs proprement psychiques des organisateurs socio-

culturels qui viennent encoder, quant à eux, de manière normative la réalité 

psychique groupale. Il faut noter que cet auteur a évolué vers une pensé plus 

processuelle que structurale, mettant au centre de l’observation les processus de 

transformation de sorte que sa théorie nous paraît tout à fait compatible avec une 

théorie des processus de symbolisation qui tienne compte de la part qu’y prend 

l’objet. Le champ théorique est passé de l’intérêt pour le groupe comme entité (qui 

induit automatiquement un point de vue structural), à l’intérêt pour les configurations 

de lien, les processus intersubjectifs et leurs effets sur l’organisation de la vie 

psychique du sujet singulier. Les rapports dialectiques mis en évidence entre 

l’intersubjectivité et la vie intrasubjective conduisent ses recherches vers une 

revisite de la métapsychologie freudienne. Une idée forte est l’hypothèse d’une 

localisation en partie extratopique de l’inconscient. 

 

 Enfin C. NERI anime, à l’heure actuelle toute une série de recherches centrées 

sur les formations et les processus psychiques dont le groupe est le lieu, en 

référence au concept de « champ » (utilisé en psychanalyse par W. BARANGER à 

propos de la dyade analyste-patient) qui décrit des espaces de forces, interposés 

entre les individus et non l’adition des individus en eux-mêmes et de leur 

pulsionnalité. 

 

 Laissons là ces grandes lignes théoriques, dégagées, rappelons le, à partir 

d’une clinique essentiellement de groupes d’adultes. J’aurai l’occasion de reprendre 

ultérieurement bon nombre de ces concepts plus en détail. Il est temps de rendre 

compte des travaux concernant, plus spécifiquement, notre population afin d’en tirer 

quelques constantes et convergences servant de point de départ à mon 

cheminement prospectif. 
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2.2 – Les travaux sur les groupes de jeunes enfants  : 

 
 Dans son ouvrage de 1959, R. FAU35 rappelait les résistances de bon nombre 

de cliniciens et chercheurs de l’époque à considérer une capacité de groupement avant 

l’âge de 4 ou 5 ans. Pour des auteurs plutôt intéressés à repérer des interactions selon 

leur efficacité opératoire, ces enfants sont incapables d’interactions constructives et ne 

peuvent nouer des relations que sur un mode d’attaque-envie. L’enfant d‘âge 

préscolaire est, pour eux, réputé totalement égocentrique, égocentrisme s’exprimant sur 

le plan affectif par l’agressivité et sur le plan intellectuel par le « réalisme enfantin », 

terme qui voulait indiquer que l’enfant très jeune paraissait incapable de différencier son 

moi de celui des autres et du monde extérieur ce qui devait constituer par conséquent 

un obstacle majeur à sa capacité de groupement36. D’autres ont au contraire montré 

qu’il n’existe pas de contradiction entre la réalité maturative de l’enfant à cette tranche 

d’âge et l’idée de groupement. Selon René FAU, une observation précise permet de 

percevoir que, d’une manière progressive, le groupement apparaît comme un besoin 

essentiel de l’enfant et ce dès 3-4 ans. Sans intervention extérieure de l’adulte des 

groupes se forment et des individus collaborent de façon de moins en moins éphémère 

à mesure que l’âge avance. Or, pour lui, si dès cet âge l’enfant manifeste spontanément 

une tendance à la socialisation, alors on peut supposer que le groupe répond à un 

besoin normal d’appui de l’effort dans lequel il est pour se libérer des liens maternels et 

opérer un processus de séparation-individuation. 

 Ce qui frappe par ailleurs, c’est que les recherches les plus récentes en 

psychologie du développement ou en éthologie humaine et plus largement dans les 

neurosciences, insistent sur la précocité des aptitudes sociales de l’enfant. Bien sûr il y 

a l’observation, de plus en plus fine des relations précoces mère-enfant où l’on 

s’aperçoit de la part active de l’enfant dans les ajustements et dans les accordages 

(D.N. STERN, 1998)37, mais on peut aussi s’étonner de voir, par exemple, que H. 

MONTAGNER a mis en évidence, dès 4 mois, une recherche privilégiée d’interactions 

                                                           
35 FAU R. ,  1959 - Les groupes d'enfants et d'adolescents , Paris, P.U.F.  

36 ODIER Ch.  L’angoisse et la pensée magique chez l’enfant , Delachaux et Niestlé 

Voir aussi PICHON Ed. Développement psychique de l’enfant et de l’adolescent, Masson, qui parle de monologues juxtaposés à propos 

des « conversations » entre jeunes enfants . 

37 STERN D. – Le monde interpersonnel du nouveau-né , Paris PUF, 1998. 
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et des comportements de communication infra-verbales entre bébés38. Notons 

également que cet auteur, lorsqu’il étudie les liens d’attachement dans un groupe de 

pairs en crèche, dégage des organisateurs comportementaux comme la sollicitation par 

la main en supination, le regard, la vocalisation de menace… Certaines sont innées, 

selon lui, d’autres sont tributaires de la relation à la mère et en particulier de la qualité 

de l’attachement à celle-ci. Il repère dès 2 ans l’aptitude des enfants à utiliser ces 

schèmes comportementaux dans un but de régulation, par exemple pour limiter le 

risque d’agression dans une situation de petit groupe39. Avant lui T.G.R. BOWER (1977) 

signale dès 6 mois des comportements sociaux entre pairs et la nécessité de 

développer entre eux des schèmes de régulation. 

 Dans la même lignée d’études, J. LECAMUS40 suggère, quant à lui, un lien entre 

la qualité de la relation aux parents et la capacité de socialisation avec des pairs en 

particulier l’importance du rôle du père, puisqu’il tente de montrer que la variable 

« différenciation paternelle » pourrait être déterminante pour l’émergence des 

processus de subjectivation chez le tout jeune enfant, subjectivation que J. LECAMUS 

situe dans sa double dimension d’individuation et de socialisation.  

 Toutes ces recherches insistent sur les compétences sociales précoces de 

l’enfant et ce y compris avec ses pairs, sur l’appui au processus d’individuation et de 

subjectivation que ces relations constituent. Mais elles renseignent peu sur les 

conditions requises pour que ces liens en groupe ou de groupe aient une fonction 

psychique maturative. 

 Quant aux références plus anciennes sur les groupes, les études 

psychosociologiques les plus connues, avec des enfants, sont celles de l’école 

lewinienne, en particulier les expériences de R.O. LIPPITT et R.K. WHITE, sur l’autorité 

et l’influence, dans lesquelles ils testent les effets du « climat de leadership » avec des 

enfants de la période de latence41. Il y a peu d’études approfondies, dans ce domaine, 

concernant spécifiquement les groupes de jeunes enfants. J. NADEL signale 

néanmoins des travaux de ROBERTS M.C., THELEN M. H et DOLLINGER S. J. (1975) 

étudiant spécifiquement les effets de l’imitation sur celui qui est imité42. René FAU, 

quant à lui évoque une étude de Mary L. NORTHWAY démontrant que des enfants de 4 

ans savent se grouper selon des critères de choix des partenaires et non en fonction du 

                                                           
78 H. MONTAGNER, « Les capacités interactives d’enfants de 4 à 7 mois avec un enfant du même âge » in Psychiatrie de l’enfant, 

XXXVI, 2, 1993, p. 489-536. 

39 H. MONTAGNER, L’attachement. Les débuts de la tendresse  1998-1999, Paris, éd. Odile Jacob, coll. Opus. 

40 LECAMUS J. 1989 – Les racines de la socialité, approche éthologique, Paris, Paîdos-centurion 

41 Voir  LEVY A., Psychologie sociale ; textes fondamentaux anglais et américains, Dunod, 1965. 

42 THELEN M. H., DOLLINGER S.J., ROBERTS M.C. « On being imitated : its effects on attrction and réciprocal imitation », In journal of 

personality and social Psychology, 1975, 31, p. 467-472. 
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hasard ou d’une décision des adultes43. En revanche, d’un point de vue plus général, 

cette discipline opère des distinctions utiles dans les types de groupes (par exemple 

« groupe primaire » et « groupe secondaire ») ou permettant de prendre en compte le 

paramètre de la dynamique différenciée des groupes selon leurs tailles : petits groupes 

(3 à 5 pers) ; groupes restreints (6 à 13) ; groupes étendus (14 à 24) ; groupes larges 

(25 à 50) ; foule (50 et plus). S’il existe des phénomènes groupaux communs à toutes 

ces tailles de groupes, comme l’adhésion inconsciente à des représentations 

imaginaires, l’émergence de leaders, les identifications latérales et verticales à des 

degrés divers, reste des différences bien repérées quant à la qualité et l’intensité des 

relations humaines qui se tissent, au degré d’implication personnelle dans un continuum 

actif-passif et surtout quant à l’importance de la perte des repères individuels. Noyé 

dans la masse, l’individu est confronté aux angoisses d’annihilation que la situation de 

groupe suscite. 

 

 Comme je l’ai déjà fait remarquer, il est notable de constater que c’est 

seulement très récemment, du moins en France, que les groupes de jeunes enfants 

intéressent la psychanalyse par le biais de pratiques de soins qui, quant à elles, 

existent depuis plus longtemps et sont même assez largement répandues. C’est le cas 

des groupes d’enfants, quelque soit l’âge (donc y compris les adolescents) : 

J.B. CHAPELIER recensait en 198744 une dizaine d’ouvrages français seulement sur la 

question (du moins avec la psychanalyse comme arrière-plan théorique). Il constatait, 

lui aussi, qu’en revanche les pratiques étaient extrêmement répandues, depuis 

longtemps, mais dans l’empirisme le plus complet. Parmi ces ouvrages, dont le plus 

célèbre est sans doute celui de G. DECHERF (1981), à partir d’une clinique de groupes 

d’enfants de 5-7 ans et de 8-10 ans et qui fait encore référence, très peu sont 

consacrés aux groupes avant la latence. 

 Ceci tranche avec le foisonnement de travaux anglo-saxons (surtout 

américains). Dans cette littérature cependant, le groupe est rarement conceptualisé en 

tant que tel et l’intervention psychanalytique est toujours rapportée à l’individu. Le 

groupe n’est considéré que comme support d’étayage de l’individu, rarement comme 

ayant une vie propre. 

 Aux Etats Unis, en effet, des thérapeutes tels que  S.R. SLAVSON et M. 

SHIFFER45 proposaient, dès les années 50, un mode de traitement en groupe des 2-6 

                                                           
43 NORTHWAY M. L  « Relations sociales chez les enfants d’âge préscolaire ». Sociom. N°4 , Novembre 19 43 

44 Voir CHAPELIER J.B. - « The social hunger : les psychothérapies de groupes d’enfants aux Etats-Unis », in Revue de psychothérapie 

psychanalytique de groupe.7-8, Erès,1987. 

45 voir in SHILL S.de , -  La psychothérapie de groupe, Paris, P.U.F, 1973. 
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ans nommé « Play Group Therapy » qui a néanmoins pris des formes diverses selon 

les praticiens. Ce qui est proposé, c’est une approche psychanalytique du jeu en 

groupe. S.R. SLAVSON utilise le matériel ludique dans un but « d’activation de la 

libido »46 et s’appuie, sur le plan thérapeutique :  

• sur l’effet catalytique du groupe (le groupe stimule l’expression des fantasmes et 

des émotions) ;  

• sur l’effet contenant du groupe ; sur le principe de la catharsis (c’est le monde 

interne de l’enfant qui s’actualise dans le jeu, s’y exprime et s’y remanie); sur 

l’insight accru par l’effet catalytique et les effets de miroir ;  

• sur les exigences environnementales qu’implique le groupe de sorte qu’il est 

porteur du principe de réalité;  

• sur la sublimation que le jeu permet d’amorcer en canalisant les pulsions. S.R. 

SLAVSON trouve, du reste, inintéressant d’interpréter les implications 

inconscientes des causalités mais compte surtout sur les effets de miroir. 

 D’autres auteurs américains ont également écrit sur le sujet avec plus ou moins 

de divergences de vue47. Il y domine l’idée d’équivalence entre psychologie individuelle 

et psychologie du groupe. Depuis, les théories psychanalytiques sur les groupes, 

européennes et sud-américaines, montrent que les choses sont plus complexes. 

 

 L’ « Œdipe en groupe » de Gérard DECHERF est, comme je le disais, une 

référence française majeure. Les groupes décrits dans cet ouvrage sont constitués de 

tranches d’âges correspondants soit strictement à la période de latence (8-10 ans), soit 

à une tranche plus intermédiaire (5-7 ans), se situant en fait à la marge haute de notre 

population. Néanmoins l’auteur qui se centre sur le dégagement d’organisateurs 

groupaux du processus de ces groupes vers ce que l’on pourrait appeler une 

oedipification de ceux-ci, n’apporte guère d’éléments comparés discriminant des 

différences dans les paramètres des processus respectifs aux différentes classes d’âge. 

 Notons le fait que ces enfants et les groupes qu’ils constituent soient référés ici 

à l’âge de la latence ne signifie bien sûr aucunement qu’il s’agit pour eux d’une latence 

réussie. Leur pathologie les situe dans la plupart des cas en deçà de ces acquis de 

sorte que la période ainsi délimitée correspond en fait à une norme, tout à fait 

artificielle, qui cible en réalité un objectif à atteindre. 

 

 Quant aux travaux français, plus récents, sur les groupes thérapeutiques à la 

tranche d’âges 3-6 ans, élaborés dans le champ théorique de la psychanalyse en 
                                                           
46 Selon l’expression de S.R. SLAVSON in SHILL S. De , ibid. 

47 Je renvois le lecteur, pour plus de précisions, à l’étude bibliographique de J.B. CHAPELIER, 1987. op.cit. 
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général et de la psychanalyse de groupe en particulier, ils ont été, jusqu’à il y a peu, 

finalement assez rares et isolés ça et là dans diverses revues. Il faudra attendre 1994 à 

1999 avec les travaux remarquables du groupe toulousain de recherche sur la violence 

des enfants, dont un recueil d’articles (présentation à un colloque) consacré à ce sujet 

et dirigé par M.B. LACROIX et M. MONTMAYRANT, pour disposer d’un matériel 

clinique théorisé et commenté (notamment par P. DENIS et G. HAAG) très riche 

rendant compte des spécificités notamment transféro/contre-transférentiels de ces 

groupes. Il s’agit de textes traitant spécifiquement de groupes de jeunes enfants, 

orientés sur la question de la violence qui s’y exprime48. Il est évident que ces groupes 

sont aussi dans une filiation avec ceux de G. HAAG, qui concernent des enfants 

autistes et psychotiques de tous âges (je traite à part et un peu plus loin cette dernière 

référence qui est essentielle).  

  Avant ce recueil, nous sont le plus souvent rapportées des expériences cliniques 

non dénuées d’intérêt mais dont les prolongements théoriques sont à peine esquissés. 

 

 Citons, parmi ces expériences cliniques rapportées, celles d’une équipe du 

Centre Alfred Binet : R. BETTINI, P. MATTAR et C. NOEL (1985 et 1989) qui montrent 

surtout quel en est le vertex : l’optimisation de la faculté de jouer grâce au groupe, dans 

un mouvement allant de l’agir à la représentation, à la symbolisation et la mise en 

mots49. N. FLEURY (1985), également au centre A. Binet, fait part de son expérience de 

plusieurs groupes de « petits », expérience qui le conduit à poser avant tout des 

questions comme celle des répercussions individuelles de l’évolution des groupes. 

Dans le processus, il distingue néanmoins trois phases : une période initiale, 

relativement courte, correspondant aux réactions des enfants face à la situation 

nouvelle que représente le groupe, puis deux temps forts, l’un caractérisé par 

l’évocation de thèmes extrêmement destructeurs et des angoisses qui concernent 

l’intégrité corporelle, ainsi qu’une troisième phase, sur fond de la deuxième, « [...] dont 

la caractéristique principale est l’apparition de la notion de couple »50. Un article un peu 

plus ancien de J. DELEGAY-SIKSOU et R. RUSSO (1983) met l’accent sur la 

régression massive que suscite la mise en groupe et sur les vécus contre-

transferentiels correspondants. Pour elles : 

« La fonction du groupe dans son ensemble a été de recevoir, contenir et 
métaboliser pour tous les angoisses effroyables [...]  Le groupe a été aussi le 

                                                           
48 LACROIX M.B., MONTMAYRANT M. (sous la dir.) 1999 – Enfants terribles, Enfants féroces ; la violence du jeune enfant, Erès. 

49 BETTINI R. , MATTAR P., NOEL C.,  

 - « Il était une fois. Histoire d’un « petit groupe » thérapeutique», 1985, p.33-39 

 - « Apprendre à jouer pour apprendre à parler », 1989, p.190-202. 

50 N. FLEURY, « Y a t-il de bons adultes dans cette salle «  1985, p. 68 et 69. 
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garant de la cohésion entre les différentes parties projetées et complémentaires 
[...] »,  
 

ce qui, selon elles, représente un avantage sur la thérapie individuelle51. 

 Maïté BRIGUET-LAMARRE (1986), pour sa part, esquisse une théorisation à 

travers le concept de clivage dont elle souligne l’importance de son apparition dans des 

groupes de jeunes enfants dysharmoniques, clivage dont l’expérience en groupe 

permet à la relation d’objet de progressivement s’organiser. Il est intéressant de 

constater que le cadre a lui-même été conçu pour que ce clivage émerge dans la 

mesure où la présence du thérapeute (une fois par semaine dans un lieu et un temps 

défini) est inhabituelle pour les enfants. Le rôle du thérapeute et de l’éducatrice 

accompagnante est volontairement différencié dans ce dispositif. Le thérapeute a une 

double fonction : 

- « La première consiste à clarifier les relations entre les enfants et l’éducatrice, 
interpréter, faire des liens entre divers moments de la séance, donner un sens à 
l’agir de l’enfant; à ses transgressions, comme à des activités plus symboliques. 
- A ce premier rôle, le thérapeute en ajoute un autre du fait de sa position dans 
la séance de thérapie de groupe : il est très nettement responsable de la 
conduite de la séance aux yeux des éducatrices comme des enfants; sa 
présence modifie de ce fait la trame des interactions habituelles du groupe, 
introduit un tiers entre les enfants et l’éducatrice et met en évidence (la) 
diffraction du transfert [...] »52. 

 

 Dans son article de 1995 elle insiste, dans la même lignée, sur deux types de 

fonctions contenantes différenciées et complémentaires : l’une plus « maternelle » 

(assurée par les éducatrices), l’autre plus « paternelle » assurée par le thérapeute : 

« C’est donc tout d’abord la fonction contenante des corps des adultes qui sera 
sollicitée. Ainsi pourront être élaborées sur de nouvelles bases les expériences 
de fusion, de séparation et l’identification à des substituts parentaux dans leur 
fonction de contenant à la fois physique et psychologique. Différenciés dans le 
groupe, ces objets contenants permettent une triangulation progressive des 
relations et le passage à des représentations plus symboliques »53. 

 

 B. GOLSE, M. KLAHR, C. MILLOT, en 1992 rendent compte de leur réflexion à 

partir de l’expérience d’un petit groupe, les conduisant d’abord à situer cette approche 

thérapeutique au sein de l’évolution des idées psychanalytiques puis à reconnaître dans 

le Petit Prince de Saint-Exupéry un modèle de « l’agroupalité ». La filiation aux 

                                                           
51 J. DELEGAY-SIKSOU, R. RUSSO (1983), « Deux ans d’histoire de la psychothérapie analytique d’un groupe d’enfants âgés de trois à 

sept ans », p.105. 

52 BRIGUET-LAMARRE M., 1986, « De l’élaboration de la relation d’objet au cours de thérapies de groupes d’enfants dysharmoniques de 

deux à six ans », p.110. L’auteur poursuit en citant J.C. ROUCHY (1984) à propos de la notion de « diffraction du transfert ». [J.C. 

ROUCHY « L’élaboration des objets incorporés en groupe-analyse », Bulletin de psychologie, XXXVII, 363, 71-77.] 

53 BRIGUET-LAMARRE M., 1995, « Du corps à corps à la symbolisation », p. 54 
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conceptions de G. HAAG est affirmée en insistant sur ce qui, selon eux, situe 

l’approche groupale des pathologies archaïques :  

« …à la convergence de ces deux lignes évolutives : le groupe comme 
contenant réparateur d’un holding initial défaillant d’une part, le groupe comme 
support d’une imago primordiale idéale d’autre part. »54 

 

 A. SAURER (1995) propose un dispositif psychodramatique, variante du 

psychodrame de groupe, adapté à des patients dysharmoniques dans cette tranche 

d’âge. En raison de la précarité du Surmoi de ces enfants et relevant la nécessité de 

leur proposer un cadre très ritualisé et contenant, cette thérapeute argumente pour une 

grande directivité dans sa technique :  

« Nous travaillons essentiellement sur des frontières : frontière entre l’acting et le 
jeu, frontière entre le rêve et la réalité, frontière entre le monde interne et le 
monde externe, frontière entre les sexes, les générations. Jouant une partie 
surmoïque indéniable, il y a quelque chose chez nous de l’ordre du rôle du 
douanier, qui permet que les choses circulent d’un espace à l’autre, mais signifie 
sans cesse que la frontière existe ! »55. 
 

Cette réflexion clinique insiste donc sur les limites internes et externes. 

 

 Les descriptions de séances avec de jeunes enfants par M.B. LACROIX et M. 

MONTMAYRANT56, outre la question qu’elles posent de la violence comme forme du 

lien et pas seulement comme attaque des liens, renseignent, à mon sens, beaucoup sur 

les opérateurs du processus groupal dans la dynamique du transfert et du contre 

transfert. En particulier, elles mettent en exergue tout le travail de la contenance y 

compris celle du regard, de l’identification projective et du partage émotionnel. 

L’élaboration d’une phase dépressive partagée entre thérapeutes et enfants est 

soulignée comme un moment important dans le processus de ces groupes. Ceci rejoint 

aussi mes propres observations et j’aurai l’occasion d’y revenir lorsque nous 

rencontrerons ces situations dans la clinique. 

 

 Le 9 avril 2005, lors du colloque d‘Aix les Bains autour de l’œuvre de R. KAES, 

A. CAREL fait état de ses réflexions à partir de son expérience de petits groupes de 

psychodrame avec de très jeunes enfants57, animés en parallèle avec le groupe des 

parents. La description de cette pratique vise, pour lui, à faire travailler la question des 

                                                           
54 GOLSE B., KLAHR M., MILLOT Cl. « Réflexions sur un petit groupe de soins. Evocation du petit prince. Splendeurs et misères de  

« l’agroupalité », Neuropsychiatrie de l’Enfance, 1992, 40 (10), p.559-567. 

55 A. SAURER in Groupes d’enfants et cadre psychanalytique, p.116  

56 LACROIX M.B., MONTMAYRANT M., 1999, op.cité. 

57 Intervention non publiée à ce jour, à ma connaissance mais que l’on doit pouvoir obtenir auprès du groupe lyonnais de Psychanalyse 

de la SPP. 
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« émergences de la groupalité », en résonance avec l’œuvre de R. KAES. Le constat 

« du cheminement de ces groupes de la pluralité à la groupalité, de l’informe à la 

figuration symbolique », l’amène à soutenir l’hypothèse d’une conjonction des 

processus du jeu symbolique et de la groupalité, tout deux étant « …dans un rapport de 

commensalité, de nourrissage réciproque, de croissance partagée. » Il note les 

propriétés organisatrices immédiates du jeu de faire semblant. Il souligne la nécessité 

d’une implication active, quoique discrète, des adultes, notamment par leur capacité à 

jouer sous la forme de ce qu’il appelle « l’affect-signal de jeu amusé-amusant» qui a 

des vertus de « liaison intersubjectale et symboligène »58. L’accession à la liberté de 

jouer est possible lorsque l’enfant s’est identifié aux représentants de la loi figurés dans 

le jeu et « internalisé la valeur de la régulation ». L’apparition de ce « moment sacré » 

de la co-émergence de la groupalité et de la symbolisation, donne à penser que : 

« …la groupalité interne psychique est elle aussi en augmentation, par l’effet des 
identifications corrélatives et du plaisir partagé, et aussi par l’effet d’une 
meilleure organisation topique, d’une meilleure régulation inter-instancielle que 
le jouer groupal externe avait pu promouvoir ». 

 
Cette perspective offre l’intérêt de relier directement le travail de la symbolisation, à 

travers le jeu, à la constitution de la groupalité psychique, ce qui implique de considérer 

la groupalité interne, elle-même, comme un processus, comme une organisation interne 

en mouvement et probablement jamais définitivement fixée. 

 
  

2.3 - Les travaux sur les groupes d’enfants autiste s et psychotiques. 

 
 Quel que soit l’âge des enfants, l’apport de la thérapie psychanalytique de 

groupe dans le traitement des psychoses et des dysharmonies évolutives de type 

psychotique commence, en revanche, à faire l’objet de nombreuses publications. Initiée 

dans le cadre de la S.F.P.P.G., cette réflexion sur la pertinence du traitement groupal 

de ce type de population fait l’objet d’un numéro entier de la Revue de Psychothérapie 

Psychanalytique de Groupe59. Mais on trouve de nombreuses recherches dans toutes 

sortes de revues. 

 

                                                           
58 A. CAREL préfère le terme d’intersubjectalité à celui d’intersubjectivité pour distinguer l’acception psychanalytique de l’acception 

développementaliste. Je continuerai, pour ma part d’employer le terme d’intersubjectivité car j’aurai l’occasion de montrer que les 

deux acceptions sont en définitive assez proches. 

59  1986, « Groupe et psychose », R.P.P.G, N°3-4, E rès. 
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 Les plus notoires sont les travaux de G. HAAG, puis de thérapeutes qui ont 

travaillé avec elle comme Simone URWAND, qui démontrent non seulement l’intérêt du 

dispositif groupal comme moyen d’intervenir en deçà des facultés de symbolisation de 

l’individu et d’induire un mouvement progrédient des registres identificatoires, mais 

apportent également des éclairages nouveaux sur les processus archaïques en jeu 

dans la psychose et l’autisme.  

 Ces articles et interventions nous sont d’une grande utilité comme référence 

pour penser la clinique de l’archaïque et pour ajuster nos techniques aux besoins de 

ces patients. A partir de la même expérience, S. URWAND (1995) développe des points 

précis comme l’apparition de la fonction du langage dans ces groupes. Sa qualité de 

formatrice en psychothérapies de groupe (C.I.R.P.P.A.) l’incite, semble-t-il, un peu plus 

que G. HAAG à justifier le cadre et sa technique. Si cette dernière nous montre l’intérêt 

de tels dispositifs pour le travail sur les premiers contenants et, d’une certaine manière, 

rend compte de la dynamique de ces dispositifs, son intérêt se porte essentiellement 

sur la traduction, dans ce setting comme dans d’autres, notamment la thérapie 

individuelle et l’observation du nourrisson, des modalités les plus primitives de 

représentance et de leur développement. C’est, en effet, résolument dans une 

démarche épistémologique qui privilégie l’observation du développement en même 

temps que l’observation des formes particulières du transfert (et à travers elles), que cet 

auteur se situe. Elle nous donne ainsi des pistes essentielles pour « lire » le 

déploiement des formes les plus primitives de la subjectivité et de la symbolisation. 

Dans ses articles qui traitent de ces questions, en tout cas ceux élaborés, au moins en 

partie, à partir d’une clinique groupale, on voit que le dispositif se valide, en quelque 

sorte à travers ce qui est mis en évidence de son utilisation par les enfants. Je vais en 

détailler les grandes lignes en précisant quelques repères concernant ce que, selon G. 

HAAG, ces groupes mobilisent du travail de la symbolisation primaire et de la 

constitution des premières enveloppes. Il y a un intérêt, de mon point de vue, à 

reprendre ses travaux sur les groupes dans leur chronologie car chacun d’eux amènent 

un degré supplémentaire d’intelligibilité. Par ailleurs, c’est dans la chronologie globale 

de toutes ses élaborations sur les processus primitifs qu’il faudrait situer ses travaux sur 

les groupes. Néanmoins, pour ce qui nous intéresse dans cette revue de la question, il 

est possible de n’extraire que les articles spécifiques qui ont aussi, pris donc à part, une 

certaine cohérence entre eux. J’ai choisi de rendre la chronologie de ces idées au plus 

près des formulations de l’auteur qui sont riches en métaphores, au risque que cette 

présentation apparaisse un peu scolaire. 
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 La plupart de ces groupes ont un effectif de 4 ou 5 et mettent en présence des 

enfants assez enfermés dans des mécanismes autistiques et d’autres s’apparentant à 

des psychoses symbiotiques. Elle observe un noyau commun d’angoisses dont 

certaines sont prévalentes chez les autistes et d’autres prévalentes dans les psychoses 

symbiotiques (par exemple, respectivement, angoisses de chute et angoisses orales). 

 

 Dès son premier article sur des cliniques groupales60, G. HAAG (1987) est 

d’abord frappée par : 

« l’intensité de l’effet-groupe même avec des enfants si perturbés » (p.74).  

« Tout se passe sans langage, seulement au travers d’indices (sur les images) 
et de mise en jeu de manipulations d’équivalents symboliques ; c’est tout un 
apprentissage de la lecture de ces équivalents symboliques primitifs qui est à 
faire» (p.80). 

 

 Elle s’interroge en particulier sur la résonance, dans ces groupes, des premiers 

contenants et leur rapport avec l’enveloppe du groupe : les enfants autistes semblent 

faire ressortir la « composante adhésive de la matrice des groupes » (p.82). 

 Après avoir remarqué en particulier l’importance du premier contenant 

rythmique, la question qu’elle pose et à laquelle elle apporte quelques éléments de 

réponse, est la suivante : 

« […] qu’est-ce qui permettrait ensuite de fabriquer sa propre peau psychique à 
partir de la peau symbiotique (ou groupale), sans phénomènes d’arrachement 
lésionnel ? En fait, le fantasme d’un dédoublement de cette peau commune, en 
corollaire du dédoublement d’un lien, semble émerger de nouveaux matériaux, 
individuels et groupaux. » (p.83-84). 

 

 Ainsi les opérations essentielles qui s’effectuent avec les structures 

psychotiques et autistiques, ce sont : 

 « […] les tentatives d’instauration ou de restauration d’un contenant, d’une peau 
psychique convenable ». 

 

 Référence est faite à R. KAES pour souligner avec lui qu’à ces niveaux 

archaïques,  

« […] nous sommes particulièrement au travail avec l’image du corps et la 
nature groupale du premier appareil psychique, ce qui fait de la technique 
groupale un instrument privilégié pour tenter certaines réparations. Outre ce 
problème basal de la formation du contenant-peau, sur lequel je me suis 
attardée, nous avons l’occasion de travailler particulièrement les angoisses 
afférentes au défaut de ce contenant, le jeu des pulsions orales et anales et 
leurs angoisses spécifiques, ainsi que le va-et-vient contenant/contenu dans les 
clivages précoces, l’intégration de la bisexualité précoce, la différenciation des 

                                                           
60 (1987) HAAG G. « Petits groupes analytiques d’enfants autistes et psychotiques avec ou sans troubles organiques » R.P.P.G, 7-8, 

Erès, p.73-87. 
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sexes, les relations en miroir, à l’image, les premiers niveaux de représentation 
et l’émergence de la fonction symbolique » (p.86). 

 

 Dans un écrit suivant, G. HAAG cible plus particulièrement les aspects du 

transfert61 : contretransférentiellement, dit-elle,  

« […] ne faut-il pas savoir se mettre aussi dans la peau commune, dans le 
pareil, dans la traduction plus que dans l’interprétation, dans les moments de 
l’adhésif normal. Peut-être y aurait-il à chercher, techniquement, un art du 
dosage progressif du pas pareil que nous essayons de faire expérimenter au 
patient vitalement accroché à la recherche adhésive, mais le plus important 
semble d’aboutir tout en déblayant les défenses destructrices ou limitantes, à 
suffisamment de moments élationnels « d’ajustement » où semble finalement au 
mieux se produire ce phénomène d’enrichissement de substance psychique 
pouvant se dédoubler, et semblant aussi imprimer quelque chose, sorte de 
fusion introjectante, aussi bien du pareil que du pas pareil. » (p.82). […] « Deux 
précisions cependant, m’apparaissent récemment : l’adhésif normal participerait 
donc à former le feuillet externe de la peau psychique, bonne métaphore de 
l’épiderme dans sa composante morte, exfoliante, mais assurant tout de même 
la protection. Il contient tout naturellement les rituels individuels et groupaux, 
zone de contact privilégiée de l’espace transitionnel (D. ANZIEU) où les 
articulations se multiplient dans un espace indifférencié, le feuillet interne, le plus 
sensible , inscrivant les représentations les plus individualisées du théâtre 
interne» (p.83). 

 

 Dans un article collectif de 198962, sont comparés trois groupes de différents 

niveaux, toutefois, tous trois, mettent en jeu des degrés de signifiance qui touchent les 

expériences sensorielles. Cette comparaison permet aux auteurs de généraliser la 

possibilité de dégager des thèmes groupaux interprétables dans des groupes aussi 

régressés. Ces thèmes ont à voir avec la constitution et la restauration des premiers 

contenants, enveloppes psychiques, première peau… L’observation de ces groupes 

donne des détails intéressants sur ces niveaux de formation psychiques et sur la nature 

des représentations les plus primitives (voir « signifiants formels » D. ANZIEU, 1987). 

 La même année63, G. HAAG précise que les enfants autistes sont adhésifs 

pathologiques avec le « cerceau du groupe » (signifiant formel), c'est-à-dire qu’ils ne 

peuvent l’intégrer. Ils y restent collés en périphérie. 

« Ainsi, le travail avec la problématique autistique permet particulièrement de 
travailler les pictogrammes, fantasmes, « signifiants formels » de l’origine de la 
psyché fondant le moi corporel, de « l’être collé à », en quête de contenant, 

                                                           
61 (1988b) HAAG G. « Aspects du transfert concernant l’introjection de l’enveloppe en situation analytique individuelle et groupale : 

duplication et dédoublement introjection du double feuillet » (communication aux journées de l’APSYG- Bordeaux, 10.10.1987) in 

GRUPPO, 4, p.71-86 

62 (1989) HAAG G., FERREY M.C., SERINGE H., URWAND S. , « Processus groupal et enveloppes psychiques au travers de 

psychanalyses groupales avec des enfants psychotiques et déficitaires »in Les psychothérapies de groupes d’enfants au regard de la 

psychanalyse, Paris, Clancier-Guénaud, p.71-93. 

63 (1989) HAAG G., « Représentation de la groupalité originaire dans les problématiques adhésives en thérapie familiale 

psychanalytique » (Journées de l’APSYG, Paris, oct.1988), in GRUPPO 5, 85-94. 
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toujours menacé du risque de se perdre dans l’espace si la chute ne se fait pas 
dans un regard et une rêverie parentale. La projection des angoisses orales, 
incluant de nouvelles problématiques du regard, vient sans cesse entraver cette 
quête de contenant. » (p. 93) 

 

 En 199364, avec Simone URWAND, est repéré, à travers une illustration clinique, 

que l’introjection de la fonction contenante qui constitue la peau psychique groupale, 

contient des éléments de la bisexualité précoce du premier objet externe, 

  

« …non encore total : attracteur et contenant, mamelon et sein, paternel et 
maternel. » (p.76). 

 

En résumé, le groupe,  

« …à forte composante autistique, avait dû d’abord introjecter un objet 
contenant, puis trier et moduler les identifications projectives pathologiques ou 
trop massives, établissant ainsi une bisexualité correcte dans les relations 
d’objet partiel, précondition essentielle au surgissement d’identités sexuées 
permettant les mouvements oedipiens… Le repérage et l’interprétation des 
angoisses et dépressions primitives (angoisses, dépressions primaires, 
corporelles ; angoisses orales persécutoires et dépression mélancolique 
partiellement projetées dans les thérapeutes et leur lien) semblent avoir été un  
facteur important de changement permettant la mesure des moments de 
communion élationnelle esthétique, facteur indispensable du « dédoublement 
des peaux », de l’individuation groupe d’enfants/couple des thérapeutes, autre 
précondition essentielle à ces mêmes mouvements oedipiens, du côté des 
capacités d’individuation en termes d’objet total. » (p. 85) 

 

 Avec la même co-rédactrice65, est rappelé, un peu plus tard, le choix technique qu’elles 

ont choisi :  

« …aussi strictement groupal que possible, l’apport de chaque enfant est 
entendu comme une voix du groupe, le but étant d’éviter les rivalités qui 
pourraient faire exploser le groupe. Est rendu possible d’aménager un 
intérieur/extérieur à l’intérieur de la salle pour prévenir les grands mouvements 
phobiques (mobilier et éléments architecturaux = équivalents symboliques 
précieux). Boîtes différentes pour chaque groupe en fonction de leur capacité 
d’expression ; « de quoi faire du « pareil qui se colle » et du « pas pareil » qui 
s’accroche… » (p.69) 

 

 Les auteurs reprennent des descriptions déjà faites dans des articles 

précédents pour en souligner le processus au long cours :  

                                                           
64 (1993) HAAG G., URWAND S. « Entre objet partiel et objet total. Préconditions à la triangulation oedipienne dans un processus 

groupal avec des enfants autistes », in Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, Erès, 20, p. 75-87 

 

65  (1993) URWAND S., HAAG G., « Premières identifications et enveloppe groupale, à partir de groupes analytiques d’enfants autistes et 

psychotiques », Dialogue n°120, p.63-75. 
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- d’abord une recherche de maîtrise de l’angoisse. Des enfants inventent des 

contenants qu’ils utilisent.  

- tout en conservant une zone adhésive, notamment dans les rituels du groupe, il y a 

apparition de l’enveloppe de l’espace interne où peuvent  

« …œuvrer les processus d’inclusion et d’identification projective et introjective 
permettant au self de s’enrichir progressivement du jeu des relations d’objet. » 
(p.72) 

 

 - importance du moment dépressif ressenti par les enfants mais également projeté sur 

les thérapeutes. La sortie de cette phase se fait dans un moment esthétique, équivalent 

des premières ébauches d’enveloppes antérieures mais qui concerne ici des images et 

des paroles (chansons en groupe).  

Et elles proposent de conclure  

« … que c’est de l’intrication entre le pôle paternel et le pôle maternel, de 
l’intégration de cette bisexualité précoce aux composantes sensuelles et 
sensorielles contrastées, que dépendent les qualités plastiques du premier 
contenant, de l’enveloppe psychique non seulement individuelle, mais aussi 
groupale, et, bien entendu, institutionnelle… » (p.74) 

 

Lors d’une présentation à Lyon66, la même année, Simone URWAND rappelle que par 

rapport au but de ces groupes :  

« Il ne s’agit pas d’une reconstruction historique comme dans les pathologies 
névrotiques ni d’une levée du refoulement, mais bien d’une retraversée et d’une 
modification des traumatismes psychiques dans la relation transférentielle ; et la 
libération, voire la réparation d’outils psychiques primordiaux, c'est-à-dire des 
défenses normales empêtrées et paralysées dans des déformations 
pathologiques et leurs conséquences » (p.15). 

 

Le cadre se doit donc d’être le moins excitant possible, ce qui implique : 

- une sobriété du décor ;  

- d’utiliser tout ce qui peut éviter le corps à corps.  

La co-thérapie, en plus d’établir une fonction contenante, permet  

« …de travailler la notion du pareil, de l’identique en relation première, de 
double, pour passer ensuite à la notion de couple et de triangulation ». 

 

 Le groupe met en évidence l’état des contenants psychiques manifestés par des 

angoisses intenses dont les angoisses claustrophobiques qui sont « …concomitantes 

de la sensation de contenant ». 

Le travail d’interprétation  

                                                           
66 (1993) URWAND S. « Identifications précoces dans les groupes-analyse d’enfants autistes et psychotiques. » (intervention à la journée 

de l’AREPA, Lyon le 27.11.93) + Discussion de Geneviève HAAG. In acte de la journée. 
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« …vise à apporter la réversibilité des affects violents qui attaquent 
primitivement les formes, les transformations des formes (« les signifiants 
formels » de D. ANZIEU). Et ce bain de paroles, cette enveloppe sonore 
reconstitue à la fois une enveloppe de cohésion (dans sa forme corporelle) et 
une enveloppe de sens » (p.17). 

   

 Dans ses commentaires sur l’ensemble des présentations de la journée, G. 

HAAG, quant à elle, insiste sur la nécessité d’interprétation groupale qui permet de 

restituer quelque chose du décodage de ses formes primaires de symbolisation, permet 

de contenir, en particulier, les attaques anales. Ces interprétations peuvent être sous 

une forme assez crue comme par exemple : « ça ne peut pas continuer, tu es dans mon 

derrière entrain de massacrer tout le monde ». 

 Par ailleurs elle signale que pour ces enfants, le meilleur moyen de s’individuer, 

c’est de passer par la symbiose du groupe :  

« Je pense que la pensée naît en partie de l’intense rencontre symbiotique… ». 
« A condition que ce ne soit pas une fusion destructrice, une fusion qui se fixe, 
mais dans « une rythmicité fusion/défusion. » (p. 45). 

 

 A propos du transfert, elle ne voit aucune raison de ne pas appeler transfert 

quelque chose qui se rejoue des traumatismes de l’enfance poussée par la compulsion 

de répétition même si ce n’est pas sur un objet total. 

 Quant à l’avènement d’éléments de biographie personnelle dans les groupes et 

leurs maniements, G. HAAG pense qu’on peut en parler de façon groupale à partir des 

traits communs de ces biographies, dans un thème commun. Ceci advient quant 

l’enveloppe du groupe est suffisamment constituée. 

 Dans un article de 1995, en collaboration avec L. SCHENKER67, on apprend 

comment la règle fondamentale est énoncée :  

« Voilà on est ici pour comprendre les choses difficiles, qui font peur, qui 
énervent, qui rendent tristes ou qui donnent envie de casser. On peut raconter 
avec les jouets, ce sac de jouets est pour le groupe, les livres, les marionnettes, 
l’eau, tout ce qui est ici, et en essayant de parler ; on n’a pas le droit de se faire 
mal ... » (p. 151).  

 

 Cette formulation m’intéresse tout particulièrement car ce qu’elle engage rejoint 

une des orientations importantes de mes hypothèses : il y a manifestement une 

représentation du but de la symbolisation dans cette consigne, une représentation de là 

où on veut la mener. Or je vois, quant à moi, comme condition au processus, une 

disposition du cadre à la « potentialité » de symbolisation qui sans cela ne peut advenir, 

                                                           
67 (1995 c), HAAG G., SCHENKER L. « Composantes autistiques d’un groupe et leurs transformations en regard du cadre et du dispositif 

(Congrès d’AUXERRE, juin 1993), in Cadre psychanalytique et dispositif groupal en psychothérapies de groupes d’enfants, TOULOUSE, 

Erès, p. 149-164. 
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ce qui suppose l’approche des matériaux cliniques avec la préconception de leur valeur 

messagère, quelque soient les modalités avec lesquelles ils se présentent. Je 

n’anticiperai pas plus. 

 Est également repéré, ici, que le thème groupal a une fonction auto-

représentative du processus :  

« …le groupe est uni dans un thème groupal se confirmant les représentations 
de ce processus… » (p.160) 

 

 Par ailleurs, l’analyse des aspects transférentiels liés à la venue d’une 

thérapeute « de substitution » au bout de deux ans de fonctionnement d’un 

groupe amène L. SCHENKER à conclure que ces différents aspects suscitent une 

réflexion permanente et des réajustements progressifs du dispositif et du cadre 

thérapeutique, soulignant ainsi la nécessité de conférer au cadre une fonction 

dynamique et une forme ajustable. Ceci corrobore mes propres observations. 

 En confirmation de sa modélisation du développement des premières formes de 

représentance, G. HAAG décrit dans son article de (1998)68, un niveau très présent qui 

constitue un tout premier niveau de représentation : les représentants spatiaux et 

architecturaux. L’auteur avait déjà démontré (G. HAAG 1987) comment les autistes 

opéraient un dédoublement sur la coquille du groupe et sur le cadre architectural  

« […] de manière défensive d’abord, par un clivage entre un aspect inanimé de 
la « peau-mur » et un aspect animé, respirant, mouvant, de la peau-groupe 
humain, aspect fortement claustrophobogène au moment même où les autistes 
reconstruisent cette peau. L’hypothèse découverte en cours de route, et 
confirmée par le succès de son interprétation, est qu’une angoisse très primitive 
de « serrage », dérivée des vécus d’agrippement autistiques aggravant sans 
doute des restes mnésiques traumatiques prénatals et natals, se projette 
immédiatement sur cette contenance circulaire à peine reconstruite […]» (p. 52).  

Il y a  

« […] navigation incessante entre le corps propre, la coquille du groupe et les 
représentants architecturaux proprement dit, les représentants architecturaux 
mobiliers, et les représentations architecturales miniaturisées » (certains jouets 
par exemple) (p.60). 

 

 

 

 Concernant d’autres expériences de groupes avec des enfants autistes, notons 

celle relatée et analysée par J. HOCHMANN et coll. (2000)69 qui montre comment des 

                                                           
68 (1998c) HAAG G., « Travail avec les représentants spatiaux et architecturaux dans les groupes de jeunes enfants autistes et 

psychotiques »in Revue de psychothérapie psychanalytique de groupe, n°30, p.47-63. 

 

69 HOCHMANN J. et Al. « Une expérience de groupe thérapeutique avec des enfants autistes possédant le langage : contribution à une 

étude du développement de la représentation interpersonnelle de soi » in psychiatrie de l’enfant, vol.33, 1/2000. p.127-173. 
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enfants autistes « déficitaires » au regard des tests de théories de l’esprit70 se montrent 

néanmoins capables, grâce à ce type de traitement de  

« …développer un certain niveau de symbolisation et une sollicitude empathique 
à autrui et de mettre en scène et en mots une représentation de leur relation à 
autrui. » (p.134).  
 

C’est, selon ces auteurs, l’organisation narrative des échanges intersubjectifs, ici 

exclusivement verbaux, qui est déterminante. Deux temps se succèdent :  

« …celui, bruyant, anarchique, chaotique, des évènements vécus, sorte de 
mouvement brownien où s’entrechoquent les émotions ; celui, plus apaisant, 
consacré à l’écoute et à l’appréciation esthétique de l’histoire. » (…) « La 
coanimation groupale se transforme en conarration. Le récit devient ainsi une 
organisation d’où émerge la conscience de soi en relation avec les autres» 
(p.162).  

 

 Le choix technique n’est nullement, ici, celui d’interpréter les mouvements 

groupaux, en privilégiant les interventions des thérapeutes dans le « on » comme dans 

les groupes de Geneviève HAAG. Ici, à l’instar des groupes que nous étudions dans 

cette recherche, l’infirmière référente de soin est présente et peut ramener des 

éléments biographiques ou de l’ordre de l’événementiel, éléments extérieurs au setting 

du groupe. Les auteurs rechignent d’ailleurs à qualifier de psychanalytique leur 

dispositif au motif que sa méthodologie n’est pas centrée sur l’élucidation des conflits 

inconscients et des relations transférentielles mais sur une écoute d’un sens 

métaphorique à partir de l’immédiateté comportementale et sensorielle. Cependant, 

même guidé par la théorie psychanalytique, il ne saurait en être autrement de toute 

forme de traitement des enfants autistes, ou d’ailleurs psychotiques voire 

prépsychotiques. Ce sont les contenants qui importent plus que les contenus ou du 

moins les « contenus-contenants » qui peinent à se constituer dans ces problématiques 

identitaires. Il est incontestable qu’avec ces pathologies le vertex est nécessairement 

différent. Le projet est d’accompagner l’établissement, ou le rétablissement des 

conditions du « penser », de l’appropriation subjective, de la construction du « soi » et 

l’avènement du « je ». Mais si, avec les patients névrotiques, dans la cure type 

l’élaboration s’appuie sur la névrose de transfert, c’est bien à partir d’une autre forme de 

transfert, narcissique celui-là, « psychose de transfert » pourrait-on dire avec J. 

HOCHMANN, et qui se porte plus volontiers sur ce qui fait cadre dans la thérapie, que 

des remaniements psychiques fondamentaux sont possibles parce que l’organisation 

d‘un dispositif et d’une technique d’intervention éthiquement et théoriquement référés à 

                                                           
70 Voir l’expérience dite de Sally e Ann dans :  

RUSSELL J., SALTMARSCH R., HILL E. 1999 -  « What do executive factors contribute to the failure on false belief tasks by chidren with 

autisme » in Journal of child psychology and psychiatrie, vol.40, n°6. 
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la psychanalyse en aménagent les conditions de possibilité. Personnellement, à moins 

de réfuter toute pertinence aux velléités de l’analyse de traiter des pathologies graves 

ou de réserver stricto sensu le terme à la cure type, je ne vois guère d’inconvénient à 

parler au moins, dans ce cas là, de « psychothérapie en groupe d’inspiration 

analytique ». 

 

 Plus récemment, Anne BRUN (2000, 2007) a, de son côté, étudié de manière 

extrêmement précise le rôle et le statut métapsychologique de la médiation, en 

particulier la médiation picturale, dans des groupes d’enfants psychotiques. Partant du 

modèle de théorisation de la psychose mettant l’accent sur son caractère de « carence 

de la réflexivité », démontre que la fonction essentielle du médium est de  

« […] permettre que les sensations de l’enfant, ou ses représentations 
sensorielles figurées à l’aide du médium, puissent se réfléchir en un état propre 
de l’enfant, qu’il puisse enfin s’approprier » (2007, p.258). 

 
Mais, à propos des modalités groupales du dispositif, elle montre, tout 

d’abord, comment : 

« […] le traitement du médium malléable matérialise les différents états de 
l’enveloppe psychique groupale, qu’il contribue à instaurer ou à restaurer dans 
sa fonction contenante ». 

 
Ensuite, elle propose que : 
 

« […] le rapport de chaque enfant à la réalité matérielle du médiateur reflète 
pour chacun la réalité historique et psychique de son rapport primaire à l’objet, 
réactualisée et élaborée groupalement dans la réalité psychique de groupe » 
(p.94). 
 

Ceci correspond à ma propre hypothèse générale, énoncée complètement chapitre 5, 

d’un transfert sur la dimension groupale du dispositif de l’histoire intersubjective. 

 

2.4 – Constantes, convergences et perspectives : 

 
 Il semble possible de dégager de toute cette littérature sur les groupes d’enfants 

les points cliniques suivants : 

1- La diversité des dispositifs dont il conviendrait d’extraire les points communs. 

La réactivité de la tranche d’âge au dispositif groupal n’est pas, en soi, objet d’étude. 

C’est la variable de la pathologie qui est plutôt prise en compte. 

2- Une convergence de vues sur la nécessité d’organiser le cadre de façon à contenir le 

surgissement de projections et d’angoisses extrêmement archaïques. La présence de 
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ces angoisses archaïques est une constante inhérente à la mise en groupe déjà 

soulignée par D. ANZIEU (1981) et auparavant par Eliott JAQUES (1955) qui décrivait 

comment les groupes se constituaient défensivement contre ces angoisses projetées 

sur les structures institutionnelles. Les auteurs qui pratiquent les groupes de jeunes 

enfants sont quasi unanimes sur la nécessité de les préserver au moins partiellement 

de ces angoisses, ce qui implique d’œuvrer pour multiplier les indicateurs concrets des 

éléments du cadre. En somme l’enfant jeune, en raison de la fragilité de son moi en 

cours de constitution, devra être protégé par le cadre de la menace identitaire que fait 

peser sur lui le groupe par des aménagements préservant le besoin de territoires, le 

besoin d’attention soutenue, de contacts corporels, d’activité motrice et d’expériences 

sensorielles.  Ce sont par exemple des remarques faite par P. PRIVAT et J.B. 

CHAPELIER à propos de leurs premiers groupes thérapeutiques71. 

3 – La « communication centralisée » : il est parfois remarqué, mais peu commenté, la 

façon privilégiée des jeunes enfants de communiquer via l’adulte  au sein du groupe, 

en tout cas selon les modalités les plus secondarisés, ce n’est qu’à l’examen plus 

attentif des interactions latérales que l’on peut remarquer des formes de 

communications plus primitives exister, communications à dominantes sensorimotrices, 

dont des formes de communication syncrétiques. Cette spécificité dans la sphère des 

modalités d’échange a peu été étudiée en tant que telle bien qu’elle indique des 

particularités de l’utilisation différenciée de l’objet-groupe et des objets-thérapeutes 

dans le transfert. L’accrochage aux thérapeutes et à leur attention, élément du cadre 

repéré comme le plus immédiatement contenant, est en lien, bien sûr avec la grande 

dépendance  de ces enfants à l’adulte, due à leur jeune âge. Parallèlement, il existe des 

modalités d’échange teintées d’attaque-envie, ou qui privilégient le mimétisme, voire 

des modalités relationnelles ne s’exprimant que comme une sensibilité particulière à la 

présence de l’autre (le plus souvent révélé par son absence)… Nous tenterons, pour 

notre part de tirer enseignement de ces données phénoménologiques. 

4 - La convocation des modalités archaïques de symbolisation dans ces groupes est 

unanimement reconnue et même très subtilement décortiquée par G. HAAG. L’accent 

est mis sur l’expression de la sensorialité-sensualité, dans ses dimensions « auto » et 

« inter ». Pour J. HOCHMANN et Al. La restitution au groupe de ses modalités éparses 

et chaotiques d’expression s‘organise progressivement dans la narration et ce y 

compris avec des enfants autistes dont il fait l’hypothèse qu’ils accèdent ainsi à une 

ébauche de communication empathique dans laquelle sont mobilisés les affects, au-

                                                           
71 PRIVAT P., CHAPELIER J. B. 1987- « De la constitution d’un espace thérapeutique groupal. A propos des groupes d’enfants à la 

latence », Revue de Psychothérapie Psychanalytique de Groupe, 7-8. Eres. 
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delà donc d’une théorie « opératoire » de l’esprit. Ceci rejoint l’observation de nombreux 

autres auteurs qui soulignent l’importance des résonances et des échanges dans les 

registres émotionnels et affectifs. 

5 - Quelques auteurs, à la suite de G. HAAG, comme M.B. LACROIX, S. URWAND, 

etc., ont mis en évidence un ressort essentiel de l’évolution du processus, à savoir le 

surgissement d’affects dépressifs en partie projetés sur les thérapeutes, souvent 

saisissables, du reste à partir des vécus contretransférentiels. 

 

 D’un point de vue plus théorique, il faut noter que les références sont en général 

plutôt bionniennes, essentiellement à propos de la fonction alpha. Par ailleurs, la 

référence aux théories des enveloppes, du moi-peau, des contenants de pensée est 

souvent citée. En revanche, en dehors de la présentation de A. CAREL, il n’y a guère 

d’allusions aux travaux de R. KAES, en particulier concernant les organisateurs du 

groupe (pactes dénégatifs, contrat narcissique, renoncement pulsionnel), la question 

des « groupes internes », et plus globalement de « la groupalité psychique » et de 

« l’appareil psychique groupal ».  Le croisement avec ces concepts, un peu esquissé au 

début par G. HAAG, est à approfondir. C’est ce que nous tenterons, de faire 

notamment, au fil de ce travail. 

 Par ailleurs, on relève assez peu d’approfondissements sur les opérateurs de 

l’intersubjectivité, notamment sur l’importance de l’imitation dans les processus 

d’identification, conçue dans ses fonctions de synchronisation, d’exploration et de 

dédoublement. Là encore il faut aller du côté de G. HAAG (aussi S. URWAND) quand 

elles décrivent les manifestations de l’identification adhésive puis projectives dans ces 

groupes d’enfants autistes et psychotiques. Néanmoins, une étude plus précise des 

comportements d’imitation en tant que tels et de leurs rôles dans les processus de 

pensée et dans les appareillages intersubjectifs, compte tenu de l’importance clinique 

de ces phénomènes dans ces groupes, mérite d’être tentée y compris en croisant nos 

observations avec le point de vue des développementalistes sur la question.  

 Enfin, ce type de clinique me semble devoir être confrontée à l’hypothèse 

heuristique de R. ROUSSILLON selon laquelle à défaut de pouvoir symboliser 

l’expérience, le sujet (constitué ou en devenir) tente de symboliser ses propres 

processus de symbolisation. L’environnement premier joue évidemment un rôle 

fondamental dans la construction de la capacité de la représentation à se saisir d’elle-

même. Mais puisque cette capacité dépend en grande partie de la réponse de l’objet on 

peut raisonnablement fonder l’espoir que le cadre thérapeutique vienne activer un 

réenclenchement et une réappropriation de l’activité représentative par son pouvoir 

néganthropique d’une part et d’autre part celui de permettre la réactualisation dans le 
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transfert (notion prise dans son sens élargi) de ce qui est historiquement et 

actuellement en souffrance dans l’activité représentative. Il est peu tenu compte 

explicitement de ces aspects dans la littérature sur les groupes de jeunes enfants. 

Pourtant on pourrait s’attendre, et en particulier dans le cas des pathologies graves, à 

ce que ces groupes constituent un terrain privilégié d’observation des premières 

modalités d’auto-saisissement, dans le lien à l’autre, des processus de pensée. 

 

 

 

 

 Cette plongée dans l’histoire de la pensée sur les groupes et sur leurs 

théorisations psychanalytiques, dont R. KAES a souligné qu’elles n’étaient, du reste, 

pas tout à fait homogènes, montre que lorsqu’on se place au niveau de l’histoire des 

concepts, on remarque qu’il y a longtemps eu une zone d’incompatibilité de deux points 

de vues :  

• l’un qui privilégie la compréhension des phénomènes psychiques (groupaux ou 

individuels) essentiellement par la lorgnette du psychisme individuel,  

• l’autre qui tente de les définir à partir du groupe considéré comme une entité 

indissociable.  

 Mon travail, comme la réflexion actuelle l’impose, se situe à l’articulation des 

processus individuels et groupaux puisqu’il tente de dégager les liens dialectiques entre 

la symbolisation et l’intersubjectivité. La rigueur méthodologique voudrait que l’on 

repère toujours successivement de quel point de vue on se situe. Pourtant, nous 

sommes amenés à travailler dans des zones où la distinction entre les processus 

intrapsychiques et interpsychiques ne sont pas aisés à distinguer tellement ils tendent à 

s’associer et s’interpénétrer dans un mouvement de boucles co-organisatrices. Bien 

plus, R. KAES nous sensibilise au fait que, précisément, la psychanalyse de groupe 

questionne la métapsychologie notamment du côté de la localisation topique en 

extraterritorialité, si je puis dire, d’une partie de l’inconscient : 

« Une part de son lieu est extratopique, son économie est associée à celles 
d’autres sujets de l’inconscient, sa dynamique s’inscrit dans le conflit entre le 
sujet de l’inconscient et le sujet du groupe » (R. KAES 1999, p.122). 
 

 Notre cheminement clinique va évoluer dans des sphères où la distinction 

moi/non-moi est au mieux balbutiante ou précaire, les modalités identificatoires 

archaïques, où le groupement génère lui-même de l’indifférenciation du fait de la 

contrainte, à laquelle le groupe est confronté, d’appareiller des psychés ou, plus 

primairement, de synchroniser des éprouvés somato-psychiques pour les contenir et les 
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rendre, à terme, appropriables. Qui plus est, l’expérience individuelle et commune, 

l’expérience actuelle ou l’expérience passée réactualisée dans le cadre, se traite dans 

et par celui-ci dans l’espace de la transitionnalité qui implique de maintenir comme 

indécidable ce qui appartient au moi et au non-moi, au sujet et à l’objet, à l’individu et 

au groupe. Il s’agit là, néanmoins, d’une position technique d’animation de ces groupes 

qui se distingue de la lecture clinique précise qu’implique la recherche qui, quant à elle 

opère un travail de déconstruction et de différenciation du matériel clinique. Autant dire 

qu’il n’apparaîtra pas toujours pertinent de situer d’emblé les phénomènes subjectifs 

auxquels nous aurons à faire dans une topique individuelle ou groupale tant que ces 

topiques respectives ne sont pas encore réellement constituées. 

 Cette revue de la question nous apporte, par ailleurs, la confirmation que la 

théorisation des groupes d’enfants est finalement toute récente et qu’après tout, comme 

la psychanalyse d’enfants a sensiblement questionné la théorie psychanalytique, les 

psychothérapies groupales d’enfants peuvent questionner les théories psychanalytiques 

des groupes qui se sont essentiellement construites à partir d’une clinique adulte. Dans 

cette littérature sur les groupes d’enfants, comme on l’a vu, les références explicites à 

ces théories ne sont d’ailleurs pas si fréquentes. A. CAREL, qui quant à lui en réfère 

bien au concept de « groupalité psychique », par exemple, pose le problème du 

repérage de sa genèse. La question de « l’émergence de la groupalité psychique » qu’il 

observe dans ses groupes de psychodrame de jeunes enfants, qui est en fait une « co-

émergence », selon lui,  de la groupalité psychique et de la symbolisation, ouvre à mon 

avis sur des questions théoriques encore en friche. Notamment, et on retrouve là, de 

façon analogue, des questionnements de la théorie qui ont été introduits par 

l’avènement de la psychanalyse d’enfants, ce que l’on appréhende de la « groupalité 

psychique » et des « groupes internes » à partir de l’actualisation dans l’après-coup au 

sein des groupes d’adultes est il isomorphe à ce qui s’observe « en émergence » au 

sein des groupes d’enfants jeunes ?... 

 

 A la base de ce « retard » dans la théorisation des groupes d’enfants, il y a donc 

probablement, et peut-être surtout, un problème épistémologique. La clinique de ces 

groupes, a fortiori des groupes d’enfants autistes et psychotiques, est une clinique 

« aux limites » qui nécessite, par conséquent, de pouvoir se donner des modèles 

inédits transcendants, notamment, la classique opposition entre l’intrapsychique et 

l’interpsychique au bénéfice d’une compréhension ultérieure de leurs influences 

réciproques à partir de celle du processus de leur différenciation. Dans une 

conceptualisation au plus près de l’originaire, cette dualité ne peut être donnée comme 

présupposé sans masquer tout un pan du fait psychique dans le temps de son éclosion. 
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C’est bien là le positionnement de R. KAES qui suggère le dépassement de cette 

opposition en prônant une conception où processus singuliers et pluriels formes un tout 

constituant la matière psychique elle-même et dans laquelle, une part de l’inconscient, 

comme je l’ai déjà signalé, se situerait hors d’une topique interne. Ces conceptions, qui 

sont surtout spéculatives, gagnent donc à être confrontées aux confins de la clinique, 

aux extrêmes d’une réalité psychopathologique où l’idée qu’il y ait groupe, tout comme 

celle qu’il y ait individu d’ailleurs, ne va pas de soi. 
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CHAPITRE 3 :                                                                               

SPECIFICATION DE LA TRANCHE D’AGE COMME OBJET D’ETUDE : 

 

 

3.1 – Dénomination : 

 Il est d’usage, dans le domaine de la psychologie, d’utiliser le vocabulaire 

suivant, appliqué aux différentes tranches d’âges, appellations différenciées qui, du 

coup, les qualifient comme des entités spécifiques : 

- de 0 à 10 mois, le bébé est un « nouveau-né ». 

- de 10 mois à 2 ans, l’enfant est un « nourrisson ».  

- de 2 à 6 ans, il est dans la « petite enfance ».  

- au delà, et avant la puberté, on parle de « seconde enfance ». Si l’on se réfère à la 

psychanalyse cette « seconde enfance » recouvre la période dite « de latence », 

dénomination sous-tendue par une conceptualisation précise donnant un angle de vue 

psychodynamique.  

 Imprécis, ambiguës ou correspondant à une théorisation précise, ces 

appellations, comme d’autres encore, sont nécessairement portées aussi par des 

fondements imaginaires issus de l’histoire de la représentation des âges de la vie, 

culturellement déterminées donc. 

 Au demeurant on parle de nos jours plus volontiers, dans les milieux médico-

éducatifs, d’âge préscolaire pour qualifier cette tranche d’âge des 2-6 ans, ce qui 

souligne le poids de la référence scolaire dans la délimitation différenciée de cette 

population. L’enfant de la tranche d’âge supérieure se trouve, quant à lui, surdéterminé, 

du coup, dans sa position d’écolier. Ceci souligne, soit dit en passant, l’importance des 

formations sociales dans l’organisation secondaire de la période de latence, formations 
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qui viennent, en quelque sorte prêter main forte au Surmoi pour la mise en latence 

sexuelle. 

 Il nous faut remarquer qu’en psychanalyse, cette période est justement qualifiée 

dans son appellation : la latence, qualificatif désignant des réaménagements 

psychiques spécifiques, contrairement à la période qui précède qui, quant à elle, se 

définit (de ce point de vue seulement) comme en négatif, de sorte que nous sommes 

dans l’embarras pour nommer l’entité que constitue cette population. Il en va de même, 

dans un vocabulaire plus commun, pour la notion d’« enfants d’âge préscolaire ». Du 

point de vue de la représentation collective, l’appellation de cette tranche d’âge met 

l’accent sur un « non advenu », un « pré-quelque-chose » qui indique, en quelque sorte, 

qu’on ne sait pas ce que c’est et, à défaut de le savoir, on la définit par ce qu’elle n’est 

pas encore… Finalement il s’agit, de manière prototypique, de l’enfant castré, incomplet 

ou du moins y est soulignée son immaturité fonctionnelle. 

 

Eu égard aux représentations de l’enfance, Max KOHN72, partant des travaux 

historiques de Danielle ALEXANDRE-BIDON73 et collaborateurs qui critiquent le point 

de vue de Philippe ARIES selon lequel il n’y aurait pas, en gros jusqu’à « l’Emile » de 

J.J. ROUSSEAU, de sentiment de l’enfance aux temps anciens, dégage quant à lui, en 

appui sur S. FREUD et D.W. WINNICOTT, le concept « d’infantile ». Ce concept rend 

compte de quelque chose qui transcende en quelque sorte les représentations de 

l’enfant et de l’enfance à une époque donnée. L’infantile se situe, selon lui, dans l’écart, 

le jeu, l’espace potentiel que l’enfant constitue entre les représentations de l’adulte sur 

l’enfant et l’enfance et celles de l’enfant lui-même sur lui-même : « L’infantile est le nom 

d’un écart de l’enfant à l’enfant dans l’enfance »74. Or ce qui caractérise l’infantile c’est, 

dans la théorie freudienne, les autoérotismes et le jeu avec les pulsions partielles ce qui 

ne peut recouvrir les représentations de l’enfance quelque soit l’époque. Ce concept 

d’infantile témoigne au fond de l’effort dans lequel est l’enfant de s’identifier à son 

propre processus qui paradoxalement fait qu’il n’est jamais identique à lui-même (R. 

ROUSSILLON). 

On pourrait constater que l’intérêt de se donner une représentation de la tranche 

d’âge est, du coup, très relatif et qu’en revanche il est plus utile de tenter de 

comprendre la nature de « l’infantile » qui se travaille à cette époque de la vie compte 

tenu du contexte de la pathologique et des environnements (y compris l’environnement 

                                                           
72 M. KOHN. Enfant, enfance,infantile, in Bulletin de psychologie, tome 53 (5),449,septembre-octobre 2000, p.543-547 

73 D. ALEXANDRE-BIDON, D. LETT. Les enfants au Moyen-Age, Vè-XVè siecle, Paris, Hachette, 1997. 

74 Ibid. p545 
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de soin) tant du point de vue de leur concrétude que des représentations plus ou moins 

conscientes qu’elles portent.  

Ceci conduit, une fois de plus, à raisonner sur des processus et non sur des 

états ou des structures. S’il est possible, en effet, de se donner une représentation de la 

spécificité de cette tranche d’âge, c’est bien en tant qu’elle délimite un certain type de 

processus maturatif. Mais cette représentation évolutive, processuelle, qui contient par 

ailleurs l’hypothèse de R. ROUSSILLON que l’individu, en l’absence de possibilité de se 

représenter, tente néanmoins de se représenter son propre processus, se heurte 

précisément aux scléroses de la pathologie. On en déduit donc la visée thérapeutique : 

soutenir ce processus maturatif ou en créer-recréer les conditions. 

 

 

 

3.2 – Contre-attitudes, incidences techniques : 

 Les travaux sur les groupes d’enfants psychotiques attestent du travail 

psychique qui s'opère dans ces petits groupes dans une dynamique en deçà de la 

latence, quelque soit l'âge réel des enfants, puisque leur organisation 

psychopathologique les situe de toute façon hors des acquis de cette période. Pourtant 

on ne peut à l'évidence penser et garantir un dispositif identique pour un jeune 

psychotique de 10 ans et un autre de 3 ans. Outre les représentations collectives du 

monde de la petite enfance, certainement à l'oeuvre de manière plus ou moins 

consciente chez les thérapeutes, il est probable que l'enfant de 2 à 6 ans ne suscite pas 

les mêmes mouvements contre-transferentiels. Les attitudes et contre-attitudes des 

soignants ou thérapeutes ne sont pas identiques. Ceci est prompt à s'actualiser dans 

les formes et fonctionnements de ces dispositifs notamment par des postures moins 

retenues de maternage qui sous-tendent notamment une implication particulière du 

« toucher ». 

 Ainsi, c’est d’abord d’un point de vue technique que la tranche d'âge apparaît 

comme une donnée à considérer indépendamment du type de pathologie pour peu 

qu'on examine les processus qui sous-tendent la mise en place et le maintien de ces 

dispositifs à l'intérieur de l'institution soignante. Ces processus seraient à analyser au 

niveau des contenus latents repérés à partir du « discours ambiant » des adultes 

concernés à propos de ces pratiques, voire au niveau même de l'infrastructure 

imaginaire de l'institution promouvant celles-ci. Ce travail, qui porterait sur un matériel 

clinique trop hétérogène par rapport à celui que j’ai choisi, plutôt que d’étoffer mon 
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propos, contribuerait à l’alourdir. C’est pourquoi je m’en tiendrai à admettre, sans grand 

risque, en a priori, que l’âge des enfants, indépendamment de leur pathologie, influe sur 

le mode de rapports que l’on a avec eux, de même que les particularités physiques et 

expressives, sensorimotrices liées à l’âge influent sur leurs relations entre pairs en les 

dotant de qualités particulières.  

 

 

3.3 – Un processus maturatif déterminé : 

 Mon cheminement vise à décrire et tenter de tirer enseignement des 

mouvements groupaux et des phénomènes intersubjectifs avant la latence. Mais ces 

mouvements et ces phénomènes sont ils caractéristiques de la tranche d’âge étudiée ? 

 Considérer l’heuristique d’une spécificité des mouvements groupaux avant la 

latence conduit à admettre a priori que, durant cette période, s’effectue, chez l’individu, 

un travail psychique particulier, isolable donc dans des limites temporelles et se 

définissant par le processus qui s’y déploie et par l’orientation de celui-ci, ce qui signifie 

qu’on lui suppose une fonction elle-même spécifique, éventuellement comparable ou 

opposable à d’autre périodes.  Le groupe, et particulièrement le groupe thérapeutique, 

aurait alors vocation à soutenir ce processus, voire à le susciter ou le relancer si ces 

psychismes se trouvent empêchés dans cet effort maturatif. Mais il s’agit là d’une 

hypothèse qui sera précisément mise en travail dans le but de nous conduire à la 

formulation d’un modèle du soin psychique groupal entre 2 et 6 ans. Quant à envisager 

la fonction générale, au regard de la maturation psychique, du groupe des pairs dans 

l’environnement habituel de l’enfant, pour des enfants non souffrant de pathologie 

mentale, il s’agit d’une extrapolation dont nous aurons certes l’occasion de voir qu’elle 

peut recéler un certain degré de pertinence à partir de ce que j’observe dans mes 

groupes thérapeutiques. Mais sa mise en évidence relève d’un autre type de 

recherches qui porteraient notamment sur une population non pathologique, dans 

l’environnement « naturel » de l’enfant, par exemple dans le contexte des haltes-

garderies ou de l’école maternelle. 

La question de l’utilisation du groupe des pairs pour opérer ce processus 

d’individuation et de subjectivation nous renvoie donc à la nécessité d’un repérage de 

ce qui caractérise la maturation à cette tranche d’âge : 
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D. HOUZEL75  soutient que 2 ans et 6 ans constituent des bornes pouvant 

délimiter un champ maturatif spécifique :  

« L’enfant de la fin de la deuxième année affirme son individualité au sein du 
groupe familial. L’enfant de 6 ans devient un être social » (p.2118). 
 
Voici, chronologiquement organisé, comment cet auteur décrit le processus 

maturatif : 

A partir de 2 ans :  

- prédominance des pulsions anales d’expulsion-rétention et la marque de cette 

prédominance dans la relation d’objet : mise à distance, opposition violente, refus... Elle 

comprend un pôle expulsif (maîtrise de l’autre, manipulation, désir d’imposer sa volonté) 

et un pôle de rétention. 

- relation d’objet marquée par le troisième organisateur de R. SPITZ : le « non ». 

Cet organisateur s’opère par un mécanisme d’identification au frustrateur. Il indique que 

le fonctionnement du psychisme commence à se conformer au principe de réalité.  

- développement de la « fonction sémiotique » du moi (J. PIAGET) : capacité de 

métaphorisation. 

- En fin de période, l’organisation des pulsions sous le primat du génital et 

l’avènement du complexe d’Oedipe (S. FREUD). 

Geneviève HAAG parle d’une année « bruyante » à propos des deux ans76. 

S’appuyant sur les travaux de Myriam DAVID, elle souligne l’intensité, les contradictions 

comme les besoins de dépendance affective et émotionnelle et les besoins 

d’indépendance (activité, maîtrise, autonomie appétences…), l’hyperactivité motrice, 

l’opposition comme une exploration de l’espace des limites et des limitations, le « non », 

l’acquisition de la propreté mais aussi le « foisonnement des explorations cognitives », 

le développement des jeux symboliques et du langage. 

 

Il s’opère donc une véritable « mutation psychique à cette tranche d’âge, 

« probablement l’une des plus importantes de tout le développement. », nous dit 

HOUZEL. C’est aussi une période riche en manifestations psychopathologiques. Il 

propose de qualifier ainsi l’axe d’évolution psychique de l’enfant de 18 mois à 6 ans: 

« de l’émergence de la pensée à l’identité sexuelle 77». Il est, en effet plus facile de 

repérer les avatars de la pensée que les avatars du désir à cette période. Ceci renvoie 

à l’idée que c’est du côté du « contenant » pour les pensées (W.R. BION, E. BICK, 

                                                           
75 D. HOUZEL. Psychopathologie de l’enfant jeune, in SOULE, DIATKINE, LEBOVICI « Nouveau traité de psychiatrie de l’enfant et de 

l’adolescent », ?, pp. 2117-2139. 

76 « Le développement psychique du jeune enfant dans les trois premières années de la vie » article non publié. 

77 Souligné par nous. 
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D.W. WINNICOTT), du « moi-peau » (D. ANZIEU), de la « membrane symbiotique » (M. 

MALHER), des « enveloppes psychiques » (D. ANZIEU, D. HOUZEL), du « stade du 

miroir » (J. LACAN, R. ZAZZO)78, que la maturation psychique s’effectue à cette tranche 

d’âge, c’est à dire en tant que processus d’individuation, avec l’étape essentielle du 

passage du premier au deuxième sous-stade anal, avant l’unification sous le primat du 

génital.  

Ce n’est donc probablement pas un hasard si les formes précoces de psychoses 

infantiles se révèlent le plus souvent au cours de cette période, avec comme 

symptômes d’appel des incapacités d’adaptation sociale et des troubles massifs du 

développement. Il s’agit, du point de vue psychopathologique, d’une non-intégration 

primaire et non d’une désorganisation tardive. 

 

Dans une conception plus Piagetienne79, il faut considérer un important 

développement du Moi à cette période au travers de ce que l’auteur nomme « la 

fonction sémiotique » et de l’apparition du jeu symbolique. Ceci met le développement 

des aptitudes à la symbolisation au centre du travail psychique de cet âge. Piaget voit 

dans le jeu symbolique, essentiellement une conduite « ego-centrée » correspondant à 

l’assimilation du réel au moi. Cette conception de l’activité ludique n’est pas 

contradictoire avec la conception freudienne élaborée à partir du jeu de la bobine, 

comme Colette CHILAND l’a très bien montré80 : pour S. FREUD81 le jeu correspond à 

une assimilation psychique d’un événement important (absence de la mère) qui 

échappe à son contrôle. Le jeu le positionne dans un rôle actif où il maîtrise totalement 

la situation en même temps qu’il permet à l’angoisse, liée à la prise de conscience d’un 

objet libidinal séparé, de se décharger82. Rappelons que pour J. PIAGET :  

« [...] on ne peut parler de représentation mentale qu’à partir du moment où un 
signifié quelconque (objet, événement, schème conceptuel, etc.) est représenté 
par un signifiant différencié ne servant qu’à cette représentation (langage, image 
mentale, geste symbolique, etc.) [...].  
 

                                                           
78 Rappelons que sans rien enlever à la richesse de la réflexion de LACAN sur le stade du miroir, des démonstrations ultérieures dont 

celles de ZAZZO indiquent que situer ce stade à 6 mois est plus que douteux. Il semble justement que ce soit un acquis plus tardif, 

environ 18 mois, d’ailleurs toujours plus ou moins fragile, contemporain du jeu symbolique, ce qui correspond à une aptitudes plus 

élevées à la symbolisation. 

79 J. PIAGET .  La formation des symboles chez l’enfant, Delachaux et Niestlé, 1945. 

80 CHILAND C.« Epistémologie et psychologie génétique », in SOULE M., DIATKINE R., LEBOVICI S., Nouveau traité de psychiatrie de 

l’enfant et de l’adolescent , p.171-189. 

81 S. FREUD. 1920 -  Au delà du principe de plaisir, in « Essais de psychanalyse », Paris, Petite bibliothèque Payot, 1984, p. 41-115.  

82 Voir aussi les développements de R. ROUSSILLON sur le jeu de la bobine dans « Logiques et archéologiques du cadre 

psychanalytique ». Chapitre 7. p. 196-198. 
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Ainsi, pour lui, les premières conduites qui attestent la présence d’une 

représentation mentale sont : l’imitation différée ; le jeu symbolique ; le langage » (p. 

184). 

 

Lorsqu’il sera temps de tirer les conséquences théoriques de mes hypothèses et 

notamment lorsque je me demanderai s’il est possible d’inférer une ou des manière(s) 

prélatente(s) de symboliser en groupe voire de symboliser tout court, je reviendrai sur 

les différentes conceptions du développement de la fonction symbolique ayant parfois 

donné lieu à des controverses. Nous en restons là provisoirement, avec ces auteurs, en 

ce qui concerne la  délimitation d’un champ maturatif de l’enfant entre 2 et 6 ans, 

champ maturatif qui indique en même temps où se situeront les zones de fractures 

dans le développement en cas d’évolution morbide. 

 

 

 

3.4 - Pour une clinique des processus groupaux avan t la latence : 

 En ce qui concerne les groupes d’enfants en période de latence, R. 

ROUSSILLON (1995a) nous donne quelques repères sérieux nous permettant de 

postuler l’intérêt de l’application du dispositif groupal à cette tranche d’âge. Comme le 

souligne R. ROUSSILLON (1995a)83 :  

« [...] il se pourrait bien qu'il y ait une adéquation particulièrement heureuse 
entre certaines des particularités de la symbolisation à l'époque de la latence et 
le dispositif de thérapie groupal. [...] Le dispositif groupal se propose ainsi 
comme un médiateur spécifique de l'intégration transitionnelle du Surmoi, de sa 
transitionnalisation intégrative; il permet ainsi de mettre au travail les conditions 
de possibilités symboliques de pouvoir se sentir un parmi d'autres même 
différents » (p.20). 
 
C'est l'instauration du Surmoi postoedipien, instance régulatrice/dérégulatrice, 

qui caractérise l'entrée dans cette période et qui connote un mode particulier de 

symbolisation. L’auteur distingue :  

« [...] trois registres différents du fonctionnement psychique et de l’activité 
représentative : ce qui peut se dire - c’est à dire se « faire » dans le dire, dans 
l’appareil de langage - ; ce qui peut se penser et doit se garder en soi - toujours 
nuancé par ce que la pensée contient de relents magiques - ; enfin ce qui peut 
se réaliser, se mettre effectivement en acte. La possibilité de constituer l’activité 
représentative comme nouveau « but » pulsionnel, à l’origine des capacités 

                                                           
83 R. ROUSSILLON  « Les fondements de la théorie du cadre et la spécificité du travail de symbolisation groupal à la latence », in 

Groupes d'enfants et cadre psychanalytique, Erès, 1995, p.15-22. 
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sublimatoires, est subordonnée à cette instauration d’une différentiation 
spécifique entre trois modalités de l’actualisation représentative dont l’acquisition 
du concept conscient de représentation est le régulateur privilégié »(p.22). 

 

 Mais qu'en est-il des particularités de la symbolisation avant la latence, à une 

période de la vie où le Surmoi est en cours d'intériorisation et n'est pas encore, ou 

seulement à l'état d'ébauche, héritier du conflit oedipien, où l’activité représentative ne 

constitue pas encore le « but » de la pulsion ?  ... 

 Ceci pourrait nous conduire, et il y a là posé un des questionnements central de 

mon travail qui constitue en fait ma troisième hypothèse, à considérer de quelles 

manières particulières les règles et limitations inhérentes au cadre deviennent 

représentables et s'établissent progressivement comme instance surmoïque, instance 

encore qualifiable d'archaïque à cet âge et compte tenu de la pathologie, mais sur 

laquelle s’appuiera par la suite l'instauration d'un Surmoi oedipien puis post-oedipien. 

 

 

3.5 – Discussion conclusive 

On l’a vu il faut, avant tout, revenir sur une représentation trop caricaturale qui 

consisterait à dire que l’enfant ne devient que tardivement un être social, qu’auparavant 

il est essentiellement ego-centré, tout à son narcissisme primaire. Les données 

actuelles notamment éthologiques mais également l’observation des bébés montrent 

que tel n’est pas le cas. 

C’est déjà un point de discussion : l’objet est d’emblée là à l’aube de la vie 

psychique et le devenir de l’enfant portera la trace de l’objet. Au minimum peut-on dire 

qu’il existe une socialité syncrétique (comme l’a montré J. BLEGER) sur fond de 

laquelle se constitue l’identité individuelle. Mais, bien au-delà, la mise en évidence des 

protoconversations mère-bébé, par exemple, suffit à nous convaincre de l’existence 

d’une socialité ultra-précoce. Pour la population qui nous intéresse, reste à décrire quel 

type de mutualité (B. BETTELHEIM 1967) ou de réciprocité est engagé et ce qu’elle 

apporte au développement psychique individuel. 

Avec R. KAES, il y a l’idée que « l’inconscient est structuré comme un groupe ». 

Notamment les notions de « groupe interne » et de « groupalité psychique » renvoient 

non seulement, à l’idée que la psyché est plurielle mais aussi qu’elle porte à tout jamais 

la marque de la rencontre avec les objets et je prends ce terme non seulement dans 

son sens strictement psychanalytique mais plus large « d’objets différenciés et 
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classés » de l’environnement, par exemple objet constants et inconstants, animés et 

inanimés, humains et non-humains (opposition différente de la précdente). 

On voit que notre clinique est prompte à apporter quelques éclaircissements sur 

ces questions dans la mesure où nos dispositifs, et c’est ma deuxième hypothèse, sont 

de nature à mobiliser cette dimension du psychisme mais surtout qu’ils constituent un 

prisme permettant d’en saisir les multiples facettes et les paramètres les plus opérants. 

Quelles contraintes la situation de groupe impose t’elle à la psyché et comment 

ces enfants y réagissent t’ils ? Dans quelle mesure et sous quelles formes ces 

contraintes initient t’elles un processus spécifique, une perlaboration particulière en 

deçà, le plus souvent du langage secondarisé ?  

Comme le souligne J.B. PONTALIS84, le problème que pose le groupe aux 

individus c’est le problème de son appropriation en tant qu’objet. De son côté, le cadre 

lui-même, dans son ensemble, a vocation à ce que l’individu se l’approprie et se pose 

alors la question, au sein de ces éléments différenciés du cadre dont la caractéristique 

est d’être composé d’éléments objectivement humains (le groupe) et d’éléments 

objectivement inhumains (les éléments concrets inanimés du cadre), du travail 

psychique qui s’y déploie, de ce qui s’y actualise, induit par ces contraintes. 

Or cette configuration, ce setting particulier, devrait mettre en relief des aspects 

également particuliers du processus de symbolisation et de ses conditions. C’est le pari 

de ce travail.  

Sa thématique, par conséquent, se situe au carrefour de deux champs 

théoriques à l’intérieur même de la théorie psychanalytique : 

- une théorie de la symbolisation et de ses conditions et préconditions, 

- une théorie de la groupalité psychique, c'est-à-dire partant de la représentation 

d’une psyché structurée comme un groupe. 

C’est bien à ce carrefour que se développe la réflexion actuelle visant à placer 

l’émergence de la vie psychique au sein des relations d’intersubjectivité. R. 

ROUSSILLON positionne la question ainsi : 

« Pas plus que l’on ne s’est « conçu » seul dans son être corporel, on ne 
s’est « fait » psychiquement seul, notre organisation psychique ne dépend pas 
que des événements et de la manière dont nous les avons signifiés, elle dépend 
aussi de la dialectique qui s’est établie entre nos processus psychiques et les 
échos qu’ils ont nécessairement reçus de la part de l’environnement. Nous ne 
sommes pas plus auto-engendrés psychiquement que nous ne le sommes 
corporellement (…). L’analyse du narcissisme ne peut éviter de s’engager aussi 
sur la voie de la reconstruction du registre de l’utilisation de l’objet. Pas plus 
qu’elle ne peut faire fi de l’histoire de la relation d’objet du sujet, elle ne peut 

                                                           
84 PONTALIS J.B. – 1965 « Le petit groupe comme objet »in Après Freud, Paris, Julliard. p258.  
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faire l’impasse de la relation de l’objet au sujet et de la fonction que celui-ci a 
pris dans l’économie psychique de celui-là. »85 
 

Lorsque R. KAES86, pour sa part, partant des intuitions de S. FREUD, postule 

comme on l’a dit, l’existence d’une groupalité psychique, notion qui veut indiquer que la 

psyché est structurellement organisée comme un groupe, il décrit une formation 

intrapsychique dotée de fonctions de liaison entre les pulsions, des objets, des 

représentations et des instances. Les groupes internes qui composent cette groupalité 

psychique comportent une double organisation : ce sont des constructions singulières 

acquises par étayage, identification et internalisation de relations. Ce sont ces groupes 

internes qui organisent les liens intersubjectifs dans les groupes. 

Le cadre groupal, en tant que proposition à représenter et pour représenter, 

renvoie nécessairement à ce qui est dans la nature même de la structuration psychique, 

comme l’a mis en évidence R. KAES87 : une structuration en étayage multiple, c'est-à-

dire sur les besoins corporels, sur le groupe et la culture, sur l’appareil psychique lui-

même. C’est donc dans la mesure où il représente l’étayage multiple du psychisme que 

le cadre groupal s’offre lui-même comme structure d’étayage. 

Mais pour rendre compte de ce que peut mobiliser le cadre, il nous faut d’abord 

considérer l’ensemble de ses caractéristiques et examiner particulièrement la 

dialectique entre sa double dimension animée et inanimée ou humaine et non humaine. 

Nous devons questionner comment s’établissent les processus de subjectivation 

(mais aussi, du coup, les processus d’objectivation au sens de reconnaître l’objet 

séparé de soi) par le biais des modes divers d’investissement de l’objet dans un champ 

intersubjectif. Quelles sont les conditions du cadre pour que l’entité groupe advienne et 

se constitue comme objet représenté ?... Quel support apporte-t-il au processus de 

subjectivation ? 

 

En somme, qu’est-ce que cette clinique peut nous apprendre sur les ressorts 

curatifs et/ou préventifs des troubles de personnalités et du comportement et plus 

largement de la maturation psychique en cours avant la latence ? En quoi vient-elle 

questionner la théorie psychanalytique et spécifiquement la métapsychologie 

freudienne enrichie des considérations plus récentes, notamment en raison du fait que 

cette clinique est : 

- une clinique du relativement précoce ; 

                                                           
85 R. ROUSSILLON « La fonction symbolisante de l’objet » in R.F.P., 2/1997 

86 R. KAES – 1976 L’appareil psychique groupal, Paris, Dunod. 

       - 1993 Le groupe et le sujet du groupe, Paris, Dunod. 

87 R. KAES – 1984 « Etayage et structuration du psychisme » Connexion, n°44, Ed. EPI. 
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- une clinique de l’extrême au sens des registres psychopathologiques 

auxquels nous avons à faire ; 

- une clinique donc de la limite et une clinique elle-même limite  
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CHAPITRE 4 :                                                                                    

IMPRESSIONS CLINIQUES :  

 

 

Afin d’achever de définir mon champ problématique et avant de procéder à un 

énoncé plus explicite de mes hypothèses, je propose un préambule clinique un peu 

détaillé, livré ici seulement à l’état brut, qui devrait illustrer et justifier les orientations 

théoriques prises. Il devrait donner une représentation, en quelque sorte, plus incarnée 

de l’objet de recherche. Il s’agit, ici, plus que de décrire ou d’analyser, de faire sentir à 

travers le récit d’une séance, que l’on pourrait qualifier d’assez typique, les enjeux 

cliniques que j’aurai à dégager et à faire travailler ensuite en regard de la théorie. Je 

ferai donc suivre cette illustration de quelques commentaires rendant compte surtout 

des impressions générales stimulant cette réflexion. Ces impressions devraient servir 

en quelque sorte de boussole afin de nous permettre de nous orienter dans un trajet 

théorique dont nous pouvons prédire qu’il sera semé d’embûches, sera susceptible de 

nous mener éventuellement à des impasses ou au moins se révéler sinueux, empiétant, 

qui plus est, sur différents territoires. 

 

Cette séance sera reprise dans son intégralité pour être soumise à une analyse 

détaillée dans le deuxième chapitre de la seconde partie. 

 

 

4.1 – Pour donner le ton : 

 Voici le récit d’une séance qui se situe presque à mi-parcours du processus d’un 

groupe ayant fonctionné sur une année scolaire complète (soit un peu moins d’une 

trentaine de séances au total) dans les anciens locaux. Je ne présente que très 
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succinctement et au fur et à mesure les enfants et les registres psychopathologiques 

dans lesquels ils se trouvent, afin d’attirer l’attention surtout sur les effets du rapport au 

cadre : 

 

 

Une séance « à rebondissements » : 12ème séance (Janvier 2002) : 

 

 Comme traditionnellement, dans ce groupe, dès qu’ils sont entrés dans la pièce, 

les enfants s’assoient sur les cubes de mousse disposés en demi-cercle et se mettent à 

rebondir dessus, comme sur un trampoline, de manière rythmique et collective en 

accompagnant chaque rebond de cris rythmés, stridents et très éprouvants pour nos 

oreilles. Cette activité (ou jeu ?) avait été initiée dès la première séance, en octobre, par 

un des enfants, âgé de 4 ans, que nous nommerons Malique , présentant une 

symptomatologie plutôt psychotique avec toutefois des traits autistiques assez 

marqués. Cette réitération comportementale automatique, sera éprouvée de façon 

différente par ma co-thérapeute infirmière psychiatrique et moi-même d’une séance à 

l’autre : d’abord de façon pénible avec le sentiment d’une mise à l’épreuve de notre 

capacité de contenance et la crainte de débordement qui l’accompagne ; puis dans un 

sentiment, partagé avec les enfants, de plaisir un peu festif qui tiendrait à la fois du 

charivari et de la danse rituelle de mise en condition88. Il nous semble qu’il est 

nécessaire d’aller à la rencontre de ce co-éprouvé, par conséquent nous rebondissons 

aussi avec eux et rythmons de cris, mais non sans essayer de commenter dans le 

registre du sensoriel et du perceptif (« on voit tout flou », « ça tourne la tête », « on se 

sent fort, tous ensemble », etc.) 

Après cette séquence, qui, comme souvent, a du mal à se stopper, nous 

demandons tout simplement à quoi nous allons jouer. Lors de cette séance, c’est Nadia  

qui se précipite pour répondre : « la maison » faisant référence à un jeu récurrent de 

cache-cache dans une maison construite avec les matelas en mousse. C’est l’enfant la 

moins perturbée du groupe. Gaël (5 ans), plus nettement organisé sur un mode 

psychotique, quant à lui, indique qu’il veut être le loup et désigne la marionnette chiffon 

représentant un loup noir aux dents rouges. Pablo , enfant gravement psychotique, 

s’agite beaucoup et tente de fuir la contrainte du temps d’évocation en direction des 

matelas sur lesquels il cherche à se rouler ce qui l’excite beaucoup de sorte que nous 

devons le ramener physiquement dans le cercle du groupe du moins durant les 

quelques minutes que nous jugeons nécessaires à ce temps d’évocation. Il ne 

                                                           
88 Ce rituel m’évoque le procédé de mise en condition de l’équipe de Rugby de Nouvelle-Zélande inspiré des danses guerrières 

maories: « le haka ». 
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parviendra pas à exprimer un projet de jeu mais indique, par son attirance irrépressible 

pour les matelas, son inclination, ce que nous verbalisons. Enfin Timothée , qui n’a pas 

encore 4 ans, répète en écholalie d’une voix faible et fluette « maison, maison… » tout 

en continuant de rebondir sur les poufs avec Malique et en tendant les bras en direction 

des étagères où sont rangées les caisses de jouets. Malique non plus n’évoquera rien 

et doit être pris sur les genoux par ma collègue car prêt à suivre compulsivement Pablo 

en direction des matelas. 

 Comme habituellement lorsque nous les laissons investir la pièce, c’est vers la 

pile de matelas que tous se précipitent et ils s’en emparent (il y en a un pour chacun). 

Toutefois chacun ne l’investit pas de la même façon dans la durée. Malique par 

exemple, après en avoir vaguement tiré un à lui, ira invariablement rechercher un objet 

à jeter en travers de la pièce (il utilise aussi souvent des cubes qu’il frappe le plus 

bruyamment possible contre le sol) : les objets jetés sont des objets durs le plus 

souvent, au départ, puis progressivement, sur notre invite, des ballons en mousse qu’il 

recherche désormais spontanément. 

En revanche Nadia se saisit de deux matelas pour tenter de faire une cachette et 

sollicite mon aide pour les faire tenir. Je propose une architecture plus élaborée (une 

cabane), en appui sur un angle fermé de la pièce de façon à ce qu’on puisse s’y cacher 

à plusieurs. Timothée nous rejoint pour disparaître dans cette cabane ce qui conduit ma 

collègue à feindre de se demander où nous sommes passés et à se réjouir de nos 

sorties répétées. Gaël tentera à plusieurs reprises de venir détruire, avec le loup dans 

la main (tenue sans glisser la main dedans), cette cabane après s’être refusé à y 

pénétrer ; L’attitude est assez phobique du reste. Nous résistons, façon « 3 petits 

cochons », puis face à son insistance je me résoudrai pour ma part à être mangé. Le 

loup ira ensuite manger tout le monde et finira par définitivement détruire la cabane. 

 Il abandonne à ce moment là le loup et rejoint Pablo qui, pendant ce temps, 

après s’être un moment excité à chuter et rouler sur un matelas puis à en utiliser un 

pour écraser n’importe quel enfant se trouvant sur son chemin, en ajoutant tout son 

poids (comme en sandwich), est entrain de sortir les foulards transparents de la caisse 

et vient enserrer les têtes tour à tour avec une grande jubilation. Nous devons 

fréquemment intervenir bien sûr pour éviter la strangulation et rappeler la règle du 

« zéro victime ». Toutefois, au fil de la séance, il sera possible de transformer cette 

recherche de lien, quoique violente et intrusive, en un jeu où il s’agit de se 

masquer/transformer partiellement (foulards transparents) et aussi de 

s’attacher/détacher voire de s’envelopper les uns les autres. Il a été nécessaire, pour ce 

faire, que j’invite Pablo à couvrir mon propre visage. C’est un jeu qui en effet va réunir 

quelques enfants, en particulier Nadia qui, un moment avant, se sentant un peu oubliée, 
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disait qu’elle était morte et qu’il fallait venir la soigner (nous l’avons fait bien sûr), nous 

rejoindra et utilisera les foulards plus comme déguisement (fantôme, jupe) ; Timothée 

aussi, souvent prompt à venir expérimenter, non sans appréhension, de nouveaux jeux 

au fur et à mesure de leur apparition. 

 Gaël cherchera, quant à lui, un corps à corps très fusionnel et excitant avec 

Pablo que celui-ci tantôt acceptera en s’y montrant très actif tantôt repoussera pour 

poursuivre le jeu avec nous. Gaël utilisera également un ballon en mousse qu’il placera 

entre le corps de Pablo et le sien, imitant ainsi le serrage en sandwich souvent pratiqué 

par ce dernier. 

 Pendant toute cette séquence, Malique est très en retrait, accaparant beaucoup 

ma collègue dans un rôle contenant (parer les coups, proposer des récipients dans 

lesquels il peut jeter, substituer des objets moins bruyants ou simplement offrant un son 

différent…). Cependant, c’est à nouveau lui qui va fédérer le groupe lorsqu’il jettera son 

dévolu sur les cerceaux dont il s’entoure. Chacun ira rechercher le sien et un jeu 

« s’organise » où les cerceaux sont utilisés tantôt comme enveloppes, comme espaces 

délimités dans lesquels chacun se niche, tantôt comme repoussoir, le cerceau 

délimitant ainsi un espace entre deux à ne pas franchir, tantôt aussi comme une 

épuisette pour capturer l’autre et l’amener à soi. Parfois aussi, comme nous l’avions 

proposé déjà il y a quelques séances, des enfants (notamment Timothée, Nadia et 

même Malique) reprennent un jeu d’échange consistant à les faire rouler de l’un à 

l’autre. Toutefois cet échange semble impossible à susciter entre eux et ne peut 

s’effectuer qu’entre un enfant et un adulte. 

 Ensuite, il est l’heure d’annoncer le rangement ce qui s’effectue toujours tant 

bien que mal avec, pour certains une volonté de prolonger le jeu (Pablo, Gaël), avec, 

pour d’autres, une participation active et valorisante surtout au rangement des matelas 

volumineux mais légers. Les enfants ont visiblement beaucoup de plaisir dans la 

sensation de pouvoir développer une puissance musculaire herculéenne dans le 

déplacement de ces gros blocs de mousse. Lorsque nous invitons les enfants à 

s’asseoir à nouveau ils reprennent le jeu du trampoline. Gaël recherche le corps à corps 

avec Pablo, nous le contenons physiquement. Pablo s’éloigne du demi-cercle avec son 

pouf. Nous les incitons à évoquer la séance. Nous-mêmes nous la racontons essayant 

de mettre, donc, en récit les divers évènements ainsi que les divers affects et éprouvés. 

-  « Il y a eu un loup, nous nous sommes cachés mais nous voulions qu’il nous trouve ; 

on avait peur mais çà nous faisait rire » ou bien au sujet d’autres séquences «on voulait 

se mélanger ou se coller mais des fois ça faisait peur, c’était trop fort alors on se mettait 

les cerceaux entre nous , on veut jouer ensemble mais on a peur de se mélanger», etc. 
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Ce survol de séance omet bon nombre de détails. Les choses apparaissent 

souvent, de prime abord, beaucoup plus chaotiques. Il est assez mal aisé d’organiser 

sous forme de récit une clinique se présentant en réalité de façon fort labile et il y aurait 

probablement d’autres histoires à se raconter sur la séance. Mais il faut reconnaître que 

ce sont les enfants eux mêmes qui nous aident paradoxalement à construire un 

déroulement des évènements par leur propension à fabriquer de l’immuable, du 

« toujours pareil » de séances en séances ce qui nous permet de nous concentrer sur 

les moindres variations, les petits écarts inédits, les moments de charnière entre un jeu 

et un autre. Tous ces petits changements attestent d’une dynamique, d’un processus.  

 

Ceci renvoie à une première remarque : l’urgence pour ces enfants, dans leur 

démarche d’appropriation du cadre, à construire un cadre dans le cadre (trampoline au 

début et à la fin), de construire, en définitive, des représentations-cadres susceptibles 

de rendre tolérable l’apparition de l’imprévu, du fortuit et de l’inédit ou de conjurer les 

angoisses de séparation. De plus ces constructions tendent, semble t’il, vers la 

recherche d’un dénominateur commun une résonance  commune aux membres du 

groupe dans un lien syncrétique, probablement même la recherche du « Plus Petit 

Commun Dénominateur » du groupe. 

Ce que l’on voit ici, à l’instar de toute notre clinique, c’est l’impact de la réalité du 

dispositif-cadre thérapeutique, l’importance de sa mise en représentation, selon 

plusieurs niveaux de symbolisation dans un continuum allant de la recherche des 

éprouvés sensoriels et des éprouvés de motilité (fort présents on l’a vu) à la mise en 

scène puis en mots et en récit du processus que le cadre soutient, ce qui est, au début, 

beaucoup porté par les thérapeutes.  

 Dès lors, cette clinique particulière suscite une foule de questions très actuelles 

qui concernent :  

Les limites de la psyché (cette clinique est elle-même limite) 

Les prémices de la symbolisation et de la place de l’intersubjectivité dans la 

« naissance à la vie psychique », 

Les processus de subjectivation et d’objectivation,  

Comment appréhender l’en deçà de l’individuation, les états d’indifférenciation 

soi/environnement,  

La question du double ancrage, corporel et groupal, de l’affect. 

L’importance du lien émotionnel, à partir du sensoriel et du moteur, comme 

constitutif du corps groupal… 
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4.2 – Impressions cliniques et champ théorique 

 Cette séance illustre, de manière assez typique, ce à quoi nous sommes 

confrontés habituellement au contact de cette clinique, même si des différences 

existent, bien entendu, selon les groupes. Celui-ci est, plus que d’autres, mu fortement 

par des mécanismes de nature psychotique du fait de la gravité des pathologies des 

enfants qui le composent.  

 Il s’agit d’une séance à mi-parcours qui offre l‘avantage de montrer 

simultanément des processus ou des frayages de la représentation de niveaux 

différents, qui vont de la stéréotypie « à valeur ajoutée » (sauts sur les poufs), du fait de 

la recontextualisation et de la reprise par le groupe, à l’ébauche de scénario imaginaire 

construit dans une forme de jeu de rôle immédiat (par exemple le loup et la cabane 

avec notamment la possibilité d’utiliser une marionnette). C’est ce type de jeux que D. 

WIDLOCHER (1962) appelle, comme je le signalais chapitre 1, « jeu spontané 

d’imagination »89 et qu’il distingue du jeu dans le psychodrame qui, quant à lui, « situe 

l’enfant dans une séquence dramatique où il est assigné à un rôle donné ce qui le 

contraint à découvrir en lui des affects, des conduites que ses « rôles » habituels ne lui 

permettent pas de découvrir ». Dans le jeu spontané, l’enfant trouve au contraire les 

« compromis qui lui sont familier ». Evidemment le jeu psychodramatique, dans une 

pratique académique, c'est-à-dire justement très loin du jeu spontané, n’est guère 

accessible aux enfants de notre population bien qu’il arrive parfois que certaines 

situations ludiques puissent être considérées comme de forme approchante. 

 

Le décollement théorique qui devra être opéré, se fonde, au départ, sur des 

impressions cliniques fortes. Ce sont elles qui, en tant que données 

phénoménologiques, orientent l’organisation de cette réflexion. Elles sont naturellement 

guère différentes des observations tirées de la littérature clinique de ces groupes. Parmi 

ces impressions immédiates, je signale, ici, notamment : 

• l’engagement corporel tant des enfants que des thérapeutes. Il ne s’agit pas 

seulement du corps comme image présente au regard de l’autre du fait de la 

situation groupale, mais du corps dans toute sa sensorialité (voir sa 

sensualité), sa cénesthésie et sa kinesthésie… Plus encore, nous sommes 

bien souvent confrontés à ce que je qualifierais de « saturation des sens », 

                                                           
89 WIDLOCHER D., dans Le psychodrame chez l’enfant, Paris, PUF, 1962. 
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dont on peut, du reste, légitimement se poser la question de ce qu’elle peut 

témoigner précisément de l’échec à construire « du sens » ; 

• l’importance des formes de socialité que l’on pourrait qualifier de 

syncrétiques (au sens de J. BLEGER)90. Il semble bien que plus les enfants 

sont jeunes, mais également, plus leur pathologie tire du côté de la psychose 

et de l’autisme, ou lorsqu’en tout cas nous sommes en présence de 

morbidités apparues précocement, et plus la prégnance de la dimension 

« muette » des relations est importante. Il ne s’agit bien sûr pas seulement 

d’un mutisme dans le sens du langage articulé, bien que beaucoup des 

enfants traités dans ces groupes soient presque, ou totalement, sans 

langage, mais aussi silencieuses du point de vue des interactions manifestes 

entre les enfants eux-mêmes. Il s’agit d’une relation qui ne se révèle, et 

probablement ne s’éprouve, que lorsque la présence fait défaut que lorsqu’il 

y a rupture dans cette présence mutuelle. Mais l’absence d’interactions 

manifestes n’est souvent qu’apparence. Une microanalyse du processus 

associatif à partir des conduites sensori-motrices montre bien souvent des 

points de connexions sensorielles, souvent sous forme d’imitations 

transmodales, comme nous le verrons. C’est aussi le syncrétisme, au sens 

de H. WALLON91, qui est nettement repérable dans ces groupes, c’est à dire 

une forme de sociabilité dominée par la contagion affective et émotionnelle 

(première forme de sociabilité selon cet auteur) ; 

• mais également, de manière plus générale et peut-être encore plus 

flagrante, l’importance des formes de l’indifférencié. On pourrait dire que tout 

se passe dans ces séances comme si le premier mode de rapport au 

groupe-cadre était essentiellement mu par une urgence à fabriquer « du 

pareil ». En témoigne toutes sortes de procédés consistant à fabriquer 

d’abord « du fond » duquel se détachera progressivement des formes, mais 

aussi du double, de la « réplique » (essentiellement d ‘abord dans son sens 

de reproduction, mais on peut faire l’hypothèse que ceci constitue une 

condition de la « réplique » dans son sens théâtral de communicationnel), 

imitations écholaliques, échomimiques, échopraxiques, relations en miroir, 

etc.,  avec des nuances particulières selon les contextes d’apparition et le 

moment où ces phénomènes surgissent au cours du processus. Parmi ces 

                                                           
90 J. BLEGER, 1970, « Le groupe comme institution et le groupe dans les institutions », in KaësR. Et Bleger J et al., L’institution et les 

institutions. Etudes psychanalytiques, Paris, Dunod, 1988. 

 

91 H. WALLON. « Les origines du caractère chez l’enfant »Paris, Alcan, 1934, réédition Paris PUF 1973. 



 - 110 -  

formes de l’indifférencié, il est d’ores et déjà repérable que la question de la 

différentiation « animé/inanimé », « humain/non humain » est potentiellement 

en travail. Il se dégage fortement le sentiment que du matériau « inanimé-

non humain » a vocation à être « animé-humanisé » et inversement que du 

matériau « animé-humain » se doit parfois de subir une chosification, une 

dévitalisation « désanimante-déshumanisante ». Ceci pourrait indiquer tantôt 

le travail d’appropriation différenciatrice, tantôt des procédés défensifs 

mobilisés lors du surgissement des angoisses ; 

• le recours privilégié à l’adulte comme médiateur de l’interaction différenciée 

entre pairs et plus généralement l’importance du mode de présence de 

l’adulte fortement sollicité pour parer à la fragilité moïque et narcissique des 

enfants en aménageant un cadre utilisable, en s’en portant garant, en 

manifestant une attention soutenue, « contenante » dans son double sens 

d’enveloppe et d’attracteur92. La question de son cadre interne et de son 

influence sur le dispositif se révèle à partir du pari qu’il fait d’une potentialité 

de sens à dégager des éléments épars et des formes archaïques qui s’y 

exprime. C’est une position méthodologique a priori dont il faut révéler toute 

la portée tant d’un point de vue technique que théorique. 

 

 Il est désormais possible d’entrevoir selon quels grands pôles les modèles 

théoriques devraient être convoqués :  

- D’abord la problématique du cadre, de son appropriation et de sa 

symbolisation comme condition du processus de symbolisation de l’expérience, 

et expérience elle-même à symboliser (R. ROUSSILLON). Cette problématique 

renvoie à celle de l’objet primaire et son rôle dans le développement psychique. 

- Ensuite, une des dimensions du cadre étant le groupe, il nous faut convoquer 

les théories psychanalytiques des groupes et leur aptitude à rendre compte des 

appareillages intersubjectifs. 

- On a observé que sont mobilisés les registres de la symbolisation primaire, 

organisés notamment par la sensorialité et la motricité (dans le lien à l’autre, ce 

qui requiert les modèles du processus partant de l’acte et du senti, passant par 

le jeu, pour aboutir au sens porté par les mots, tout en tenant compte de 

comment les étapes supérieures sont infiltrées par les précédentes. Il nous faut 

                                                           
92 Comme le définit D. HOUZEL : « un  processus de stabilisation de mouvances pulsionnelles et émotionnelles qui  permet la création de 

formes psychiques douées de stabilité structurelle » . Dans 1994 -  « Enveloppe familiale et fonction contenante » in Anzieu et al., 

Emergences et troubles de  la pensée, Paris, Dunod, nouv. éd.2000. 
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examiner à la fois le continuum de l’affect (dans ses caractères premiers) au 

symbole et celui du signe au sens. 

- Mais ni l’acte, ni la sensorialité ne se rencontrent, ici, de manière isolée du lien 

ou au minimum de la présence de l’autre et du « plus d’un autre ». Par 

conséquent, ce sont aussi aux modèles qui concernent les rapports de 

l’interaction (et de l’intersensorialité) avec l’intersubjectivité, auxquels nous 

devons faire appel. La question du toucher et de son évolution au cours du 

processus est ici centrale.  

- Egalement, tout aussi centrale est la question des identifications en tant 

qu’elles se soutiennent notamment des conduites d’imitations.  

- Plus largement, et les imitations n’en constituent sans doute qu’une figure 

particulière, la propension de ces groupes à fabriquer du double et de la 

répétition nous incite à convoquer les réflexions théoriques correspondantes sur 

les fonctions symboligènes, réflexives, ou au contraire défensives et 

sclérosantes du double et de la répétition : autrement dit le double et la 

répétition situés dans le continuum allant de la compulsion à l’identique vers 

l’écart symbolique. 

- Enfin, il est nécessaire d’intégrer et faire travailler, au sein de ces modèles, 

ceux qui ont trait aux pathologies concernées par notre dispositif, que ces 

pathologies soient ou non considérées comme des paradigmes. Si j’ai posé, en 

préalable, que mes observations pouvaient me donner l’occasion d’inférer des 

considérations concernant les processus normaux, il ne me faut, évidemment, 

pas perdre de vue la différenciation des processus morbides et des processus 

sains93. En clinique (y compris médicale) c’est le plus souvent la maladie qui 

permet de cerner ce qu’il en est de la santé. 

 

 

Ceci incite à développer une argumentation en deux temps :  

• Un premier temps, correspondant à la deuxième partie de cette recherche, 

consiste à s’appuyer sur des hypothèses proprement cliniques qui visent à 

appréhender les phénomènes en les organisant en des énoncés cohérents et 

conceptuellement référés, s’enchaînant les uns aux autres. Il s’agit d’un 

premier décollement disons « théorico-clinique » qui tente de rendre intelligible 

le processus et ses déterminants, c'est-à-dire la dialectique du cadre et du 

processus. Ces hypothèses correspondent aux quatre axes organisateurs du 

                                                           
93 Je dois à André BOLZINGER, un de mes formateurs initiaux, l’habitude d’opposer « sain » plutôt que « normal » à « pathologique ». 
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processus que je crois pouvoir dégager directement de la fonctionnalité 

spécifique du cadre à partir de l’isolement de certains des éléments 

fondamentaux qui le constituent : 

o Le cadre interne des thérapeutes se définissant comme une 

disposition psychique à la potentialité de sens et l’ensemble du cadre 

comme signifiant l’horizon du processus. 

o Le cadre et ses objets « pensants » et « non pensants » investis 

tantôt de manière différenciée, tantôt de manière indifférenciée et 

dans une dialectique avec eux. 

o Le jeu comme élément du cadre qui permet la transitionalisation du 

surmoi selon le modèle du « bon usage du tabou du toucher ». 

o Le cadre et le jeu conditions du déploiement non sclérosé du travail 

du double et de la répétition à partir de l’expérience des petits écarts 

sécurisés. 

 Ce faisant, cette clinique devrait finalement me permettre d’accréditer 

une hypothèse plus générale postulant, en prolongement de R. ROUSSILLON, 

que le cadre de ces groupes est prompt à susciter le transfert sur lui de l’histoire 

de l’organisation psychique en tant qu’elle est dépendante du lien à ses objets et 

qu’elle a pris forme dans l’intersubjectivité. De plus, la particularité de ces 

groupes est de rendre saillantes et donc disponibles à la cure, les modalités les 

plus primitives de la symbolisation dans son rapport avec les premiers échanges 

intersubjectifs. 

 

• Un second temps, correspondant à la troisième partie, m’amènera à faire 

travailler, en quelque sorte « à rebours » mon hypothèse que je qualifie plus loin 

de « préalable » (je précise pourquoi), mais de façon étayées et donc autorisées 

par les précédentes. Celle-ci appelle, en effet, à un décollement théorique voire 

épistémologique plus global et plus intégratif où il me faudra notamment prendre 

la mesure de la nécessité d’articuler plusieurs modèles mobilisables en vue de 

cerner le champ qui nous intéresse. Cette hypothèse postule qu’il existe une, 

voire plusieurs manières spécifiquement prélatentes de symboliser en groupe. 

 

 

Toutes ces considérations conduisent donc à situer l’investigation à une 

« quadruple articulation théorique croisée », ce qui correspond à toutes les 

combinaisons possibles d’articulation entre ces quatre termes : 

� La symbolisation 
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� L’intersubjectivité 

� L’interaction/intersensorialité 

� La sensori-motricité. 

Or cette quadruple articulation croisée ne saurait se penser sans le recours à des 

modèles en partie hétérogènes. Je tenterai d’éclaircir cet aspect en préambule de ma 

troisième partie.  

 

Cette dernière hypothèse nous engage par conséquent dans une réflexion très 

actuelle qui cible l’aune de la vie psychique et revendique de réhabiliter la part qu’y 

prend l’objet. Il s’agit d’articuler l’affect, dans toute sa corporéité, avec l’objet et donc le 

corps avec la socialité (D. MELLIER 2006).  Si elle sera traitée dans un deuxième 

temps (troisième partie) afin de respecter un fil qui part résolument de la clinique pour 

construire ensuite le champ théorique susceptible de la rendre intelligible, il n’en reste 

pas moins qu’elle est en quelque sorte préalable à nos hypothèses cliniques et qu’elle 

les encadre. C’est pourquoi il me paraît nécessaire de les énoncer en premier ce qui 

sera le cas dans le chapitre suivant. 

 

 

 

Maintenant que voilà cernée la problématique de ce travail, défini l’objet de 

recherche et que je l’ai situé à l’articulation de plusieurs modèles, il est possible de 

fournir les énoncés généraux et particuliers à propos de ce qui m’apparaît être au 

fondement du processus de ces groupes et sur les coordonnées qui organisent celui-ci.  
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CHAPITRE 5 :                                                                            

ENONCE DES HYPOTHESES : 

 

 

 Je me bornerai, dans ce chapitre, à des énoncés spéculatifs, sans grands 

développements. La confrontation à la réalité de la clinique et les justifications 

théoriques, comme il a été dit, feront l’objet des développements des deux prochaines 

parties dans lesquelles chacune de ces hypothèses, respectivement cliniques et 

théoriques, sera reprise, dans un raisonnement discursif. Il va sans dire que tous ces 

énoncés sont liés les uns aux autres par un même cheminement. Chacun en constitue 

un élément qui entretient des relations de dépendance réciproque avec les autres.  

 

5.1 - Hypothèse préalable : spécificité de la symbo lisation prélatente en 

groupe. 

Premier énoncé : Il existe des spécificités à la fois du fonctionnem ent 

de ces groupes et du travail psychique qui s’y opèr e. Ceci tient dans 

les manières particulières de symboliser avant la l atence (en raison 

de l’âge et des pathologies) avant que la représent ation soit elle-

même le but de la pulsion (en tout cas de manière r elativement 

achevée). Y sont privilégiées les représentations-a ctes-sensations 

(ou représentants-actes–sensations) où l’ «acte », le «senti », le 

«penser » et le «dire » sont dans un champ d’indéci dable. La 

spécificité de ces groupes est aussi que nous somme s en présence 

d’un type de travail maturatif qui est entrain de s e faire, à savoir la 

mise en place des contenants de pensées avec en lig ne de mire 

l’accès à l’identité sexuelle avec la progressive m ise en place du 

refoulement (au sens du refoulement secondaire), av ec notamment 
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le passage si « bruyant » 94 du premier au deuxième sous stade anal 

dont les manifestations cliniques sont très repérab les. Par 

conséquent, il est légitime de tenter d’en modélise r les processus 

tant du point de vue de ce que cela peut apporter à  l‘amélioration de 

la pratique et des indications que du point de vue de la 

compréhension générale des émergences de la pensée.  

 

Il nous faut bien poser d’abord cette hypothèse de spécificité du travail 

psychique dans ces groupes qui découle directement des définitions que nous nous 

sommes données, avec notamment l’aide de D. HOUZEL, de l’enfant prélatent. Elle est 

préalable en ce sens qu’elle conditionne les autres qui postulent les détails de ces 

modalités particulières de symbolisation dans leur rapport avec le cadre et ce qui en 

organise le processus. 

 

5.2 - Hypothèse générale : transfert de l’histoire intersubjective. 

 Je reprends ici, en le prolongeant, un énoncé de R. ROUSSILLON : 

Deuxième énoncé : La dimension groupale du cadre mobilise de manière 

privilégiée le transfert de l’histoire du lien prim aire à l’objet et aux objets et 

fonctionne comme projection de l’organisation psych ique en tant qu’elle a pris 

forme dans l’intersubjectivité . Il s’agit de la vérification, dans un cas particulier, d’une 

règle générale : Le cadre thérapeutique groupal est prompt à mobiliser des modes 

primitifs de symbolisation tendant à représenter le processus de symbolisation lui-

même, en tant qu’il a pris corps dans les liens au groupe primaire, ainsi que ses failles 

ou avatars. Comme le propose R. ROUSSILLON ces modes primitifs portent la marque 

du lien primaire à l’objet par transfert sur la symbolisation. Mon hypothèse est que 

cela se vérifie aussi dans ce type de dispositifs a vec la particularité de rendre 

perceptibles les liens originaires entre les premiè res formes de symbolisation et 

les processus intersubjectifs. Par conséquent, ce t ype de groupe servira de 

support aux modalités particulières de la symbolisa tion chez les sujets qui 

définissent ma population, en même temps cette clin ique renseigne sur ces 

modalités particulières.  

 

En découle quatre axes organisateurs du processus. 
                                                           
94 Selon l’expression de G HAAG in « Le développement psychique du jeune enfant dans les trois premières années de la vie », 

présentation non publiée. 
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5.3 – Hypothèses cliniques : Les « Organisateurs du  processus » :  

Il y a quelque prudence à observer lorsqu’on emploie le terme d’organisateur. Le 

concept, remarquons le, après un succès indéniable lors des décennies précédentes, 

est aujourd’hui en déclin. Dans la théorie psychanalytique des groupes, il a pourtant 

permis le décollement métapsychologique nécessaire à l’aboutissement d’une 

cohérence théorique concernant les processus inconscients en cause dans le 

groupement, à partir des expériences groupales princeps, dans le cadre du 

C.E.F.F.R.A.P.. 

 La définition des « organisateurs psychiques » est à la fois simple et 

hétérogène, hétérogénéité qui notamment témoigne de l’histoire du concept et de la 

manière dont il est envisagé selon les différents auteurs, mais surtout résulte de la 

complexité et du multi-déterminisme de l’organisation de la psyché. Il convient 

notamment de distinguer son utilisation selon qu’elle se situe dans une perspective 

structurelle ou dans une perspective génétique. Dans le premier cas, on désignera, par 

exemple, l’organisation de la structure du psychisme, l’organisation du moi et souligner 

le rôle organisateur, dans le développement psychique, des complexes inconscients (J. 

LACAN). Dans cette même perspective, l’accent peut être mis, en revanche, sur 

l’organisation de la structure des liens inconscients du groupe (avec R. KAES, les 

pactes inconscients qui organisent le groupe). Dans le deuxième cas, ce sera pour 

désigner des organisateurs génétiques (organisateurs de R. SPITZ, organisateurs 

génétiques du groupe de D. ANZIEU 95) qui définissent, quant à eux, des étapes 

maturatives du sujet ou du groupe sur le modèle d’ailleurs de l’embryologie96. Mais les 

organisateurs se définissent également par rapport à ce que précisément ils 

organisent : la totalité ou des parties du psychisme, les liens entres divers Sujets ou 

entre le Sujet et ses objets, le processus thérapeutique, la pensée, le fantasme, etc., … 

C’est ainsi que R. KAES conçoit les organisateurs psychiques du groupe comme : 

 « …des formations inconscientes relativement complexes qui rendent possible, 
soutiennent et expriment le développement intégré des liens de groupement » 
(p.117).  
 

                                                           
 

95 Rappel : les organisateurs psychiques selon LACAN : complexe de sevrage, d’intrusion, d’oedipe. Selon SPITZ : le sourire, la crainte 

de l’étranger, le non. Les organisateurs du groupe selon ANZIEU : Illusion groupale, imago, fantasme originaire, puis plus tard, 

complexe d’oedipe, imago du corps propre et de l’enveloppe du groupe. Selon KAES : renoncement pulsionnel, pacte dénégatif, 

contrat narcissique. 

96 Voir KAES R. « Les organisateurs psychiques du groupe » in Gruppo N°2, juin 1986 et Gruppo N°3, fév rier 1987. 
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Ces organisateurs permettent de penser notamment les liens entre 

l’intrapsychique et l’intersubjectif97. 

On peut aussi concevoir qu’un processus maturatif, dans un cadre donné, est en 

partie organisé par les conditions de ce cadre, on désignera comme organisateurs non 

pas les formations inconscientes elles-mêmes, mais les conditions environnementales 

et événementielles favorables aux processus de changement. On est plus proche, ici 

des organisateurs extrapsychiques tels que les organisateurs socioculturels 

qu’initialement R. KAES distinguait des organisateurs de la représentation du groupe, 

pour finalement constater l’intimité entre la représentation du groupe et les déterminants 

du processus de groupement lui-même. Le cadre (à l’instar de l’objet) a une fonction 

néguentropique et donc organisatrice, mais le cadre est aussi à représenter et est donc 

construit-reconstruit dans l’intrapsychique où il agit comme support de l’organisation 

psychique interne, voire comme l’organisation psychique elle-même. L’hypothèse sur 

laquelle se fonde le soin groupal est bien la possibilité de l’avènement de l’organisation 

ou d’une réorganisation interne via l’expérience de la rencontre avec « plus d’un autre » 

qui va susciter la contrainte d’une organisation psychique groupale (« appareil 

psychique groupal ») qui servira elle-même, ensuite, d’étayage à l’organisation interne 

grâce au jeu des projections-introjections. 

J’ai structuré les hypothèses de ce travail selon quatre « axes organisateurs du 

processus », ce qui implique que le terme d’organisateur est employé ici pour désigner, 

d’une part  les conditions de ce processus, la fonction organisatrice de certains aspects 

du cadre opérant comme un donné préalable symbolisant précisément l’horizon de ce 

processus, c’est le cas de ma première hypothèse, et, d’autre part, la manière dont le 

cadre opère, les mutations psychiques nécessaires à partir de son appropriation 

subjective progressivement différenciée  grâce à sa mise en disponibilité d’utilisation, au 

sens winnicottien de « l’utilisation de l’objet » (D.W. WINNICOTT 1971). 

 

Ainsi il ne s’agit pas ici d’ajouter des organisateurs psychiques du groupe à ceux 

proposés par D. ANZIEU ou R. KAES, mais de préciser comment, c'est-à-dire selon 

qu’elles axes ou vertex, s’effectue l’appropriation subjective (et intersubjective) du cadre 

thérapeutique et sa fonction symbolisante et en quoi celui-ci s’offre comme support de 

subjectivation de l’expérience notamment traumatique. La notion d’organisateur est 

envisagée donc dans une perspective dynamique, processuelle pour décrire différents 

pivots, différentes lignes de construction maturative au fil des séances et de la vie du 

                                                           
97  On devrait aussi faire référence à FOULKES avec sa notion de « matrice de groupe » et surtout à BION et ses « présupposées (ou 

hypothèses) de base ». 
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groupe. Ceci n’exclue pas la possibilité de confronter ces axes d’opérativité avec les 

organisateurs « classiques ». Probablement même que notre approche met en réalité 

l’accent sur les modalités de passage d’une organisation (structurelle ou génétique) à 

une autre… 

 

 

5.3.1 -  Premier axe organisateur du processus :  Dis posit ion du cadre à la 

potentia l i té de sens :  

 

Il s’agit d’un organisateur qui est aussi condition de ce processus. 

Parce qu’il symbolise la symbolisation et l’horizon du processus et parce qu’il 

traite les matériaux comme messages (métaphore de la fonction alpha), la condition 

essentielle du cadre, dans sa vocation à soutenir le processus de symbolisation, c’est 

sa disposition à la potentialité de sens, autrement dit, le cadre symbolise la 

symbolisation (R. ROUSSILLON) et se donne comme un espace-temps susceptible 

d’accueillir une potentialité, de la postuler a priori, ce qui est la condition pour qu’elle 

advienne (condition nécessaire mais non suffisante). Cette potentialité représente un 

implicite du cadre correspondant à un horizon du processus.  

Troisième énoncé : Singulièrement, dans ces dispositifs groupaux pour  

enfants « prélatents » le cadre s’offre comme un es pace-temps capable de traiter 

l’ «en deçà de la symbolisation » comme des états d u signe à valeur de 

« potentialité de symbolisation », inscrite, en réa lité, dans une continuité avec la 

symbolisation elle-même ce qui, précisément disqual ifie son caractère « d’en 

deçà ». Il faudrait plutôt parler de « présymbolist ation » ou des « prémices » de 

celle-ci. Cette aptitude du cadre à traiter les mat ériaux, notamment sensoriels et 

moteurs comme potentialité symbolique et donc comme  potentialité de sens (le 

« sens » déjà contenu dans le « sens -oriel ») constitue une condition de son 

avènement. Elle le favorise et l’organise à partir de la psyché du « plus d’un 

autre ». L’observation de cet opérateur, dans le se tting étudié, confirme le rôle de 

l’objet et des objets dans la construction et la ma turation psychique. 

 

Ceci renvoie, j’aurai l’occasion de le développer dans ma troisième partie :  

• à la question de l’intentionnalité du dispositif et à son décodage par les usager, 

• à la question du cadre interne des thérapeutes, ses étayages, sa plasticité en 

même temps que sa capacité de résistance face aux mouvements d’attaque de 

la pensée. 
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• à la question de la séduction originaire et à son rôle dans l’investissement (J. 

LAPLANCHE 1987), 

• aux notions de « fonction alpha », « de rêverie maternelle98 » de W.R. BION et 

« d’illusion anticipatrice » (R. DIATKINE 1985)… 

• à la question des fonctions phorique, sémaphorique et métaphorique du cadre… 

 

 

5.3.2 -  Deuxième axe organisateur du processus :  de s objets « non 

pensants » aux « objets pensants » : 

 

Cet axe organisateur a trait à la naissance de l'objet-groupe dans l'objet-cadre 

du point de vue de la représentation et à la naissance d’une « groupalité humanisée». 

Quatrième énoncé : Le groupe ne peut se constituer en tant qu'objet di stinct 

du moi que via la représentation et l'intériorisati on du cadre dont le collectif est 

un des éléments. Autrement dit, l’entité groupe ten d, à des phases initiales du 

processus, à être confondue, dans la représentation , avec les éléments concrets 

du cadre : éléments architecturaux et constituant l es limitations inhérentes à la 

situation. Or cette confusion est en lien avec cell e de l’animé et de l’inanimé. 

C’est pourquoi le rapport indifférencié au cadre pe ut-être l’expression de 

l’enclave autistique. L’objet-groupe est d’abord un  objet-groupe-cadre. L’objet-

groupe peut progressivement se différencier à parti r de l’avènement de 

représentations animiques  du cadre. Cette transformation s’effectue par un 

processus d’humanisation du cadre du point de vue d e sa représentation. Ici le 

continuum part de l’investissement précoce des aspe cts inanimés (ou plutôt non-

humain 99) de l’environnement, les membres du groupe étant i ndifférenciés à ces 

aspects du cadre (adhésivité), pour aller vers une progressive différenciation des 

« objets pensants » partenaires de la relation obje ctale 100. Ce n’est qu’une fois ce 

travail différenciateur opéré que le groupe, ainsi objectalisé, acquiert ses 

                                                           
98 Il faut noter que le mot « reverie » en anglais ne renvoie pas directement à son équivalent en français. La traduction habituelle est donc 

très imprécise et prête à confusion, car si en français la rêverie désigne un état qui s’accompagne d’une certaine mise en veille de 

la conscience, et où surtout l’attention à l’autre est annulée ou mise en suspension, « reverie » (en anglais) désigne un état de 

conscience qui reste connecté à la présence de l’autre et s’apparente beaucoup plus à ce que W.R. BION appelle « l’attention 

flottante » et aux manifestations d’une pensée intuitive très empreinte de sensorialité. Le « reverie » de la « rêverie maternelle » est 

synonyme de « fonction alpha maternelle » ce qui implique donc un mode de présence à l’autre et non une activité de rêve éveillé. 

99 Je rejoins là les différenciations de S. TISSERON dans « Comment l’esprit vient aux objets »,  Paris, Aubier. 

100 Voir GODFRIND J. - « De l’importance des objets inanimés du cadre analytique », Revue française de psychanalyse, 2, 1995, p.527-

543.  
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propriétés diffractantes de la groupalité psychique 101. C’est ainsi qu’il devient en 

mesure de représenter l’histoire du lien du sujet à  ses objets et des objets au 

sujet. L’intérêt du groupe à cette tranche d’âge se rait d’offrir un espace où la 

question du lien est à même de se traiter sur un mo de susceptible de permettre 

de dépasser les scléroses déshumanisantes liées à l a pathologie. Le groupe 

corporeïse et humanise à la fois. A contrario, les mouvements de 

déshumanisation ou les mouvements «anti-animiques »  rendent compte des 

modalités archaïques défensives face au surgissemen t de l’angoisse. 

 

 Ces représentations fusionnées du groupe et du cadre, de ses éléments animés 

et inanimés et le rapport indifférencié au cadre peuvent être, comme on l’a dit, 

l’expression de l’enclave autistique (F. TUSTIN 1986b). Elles ne sont donc pas liées 

directement à la présence d’enfants autistes dans le groupe, même si, dans ce cas, 

elles peuvent rester plus longtemps prédominantes. Elles correspondent en réalité à 

une phase préalable d’identification adhésive « de transfert » (à l’instar de la névrose de 

transfert), au sens du transfert sur le cadre de la partie indifférenciée du soi. 

Par ailleurs, J.B. PONTALIS102 pense que le lien positif du groupe est un lien 

d’appropriation plus que de coopération : 

 « (…) chacun renonce à être soi mais le groupe, on se le garde » (p.258).  

Le problème que pose le groupe aux individus, c’est le problème de son appropriation 

en tant qu’objet tout comme les autres éléments du cadre. Une fois que le lien 

d’appropriation s’est constitué, le groupe fonctionne comme prothèse du moi. Il vaudrait 

mieux dire comme étaies à un moi entrain de se constituer. De plus, comme le souligne 

J.B. PONTALIS :  

« (…) le groupe agit soit comme métaphore de l’unité de l’enveloppe corporelle 
et psychique, soit comme réalité de l’enveloppe psychique et corporelle » 
(p.256).  

 

Mon hypothèse revient à considérer, donc, que la de uxième possibilité est 

la condition de la première.  

 

 

5.3.3 -  Tro isième axe organisateur du processus : t ransit ionnalisation du 

surmoi à travers le « bon usage du double interd it  du toucher » : 

 

                                                           
101 Voir BEJARANO A. 1972 – « Résistance et transfert dans les groupes » in ANZIEU D., BEJARANO A., KAES R., MISSENARD A., 

PONTALIS J.-B., Le travail psychanalytique dans les groupes, Paris, Dunod. 

102 PONTALIS J.B. -  « Le petit groupe comme objet » in Après Freud, Paris, Julliard, 1965. 
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Cinquième énoncé : Si le groupe, comme les éléments architecturaux et 

concrets du cadre, se représente initialement et es sentiellement comme un 

repère spatial, une forme de l’espace, il incarne a ussi avec la règle fondamentale 

et le cadre interne des thérapeutes, l’interdit d’u ne relation symbiotique.  Ce type 

de cadre suscite le transfert des modalités primair es de la symbolisation 

caractérisées par la mobilisation de la motricité e t de la sensorialité comme 

substrat de communication et de lien. Ainsi le cadr e est investi essentiellement 

dans ses fonctions limitantes et limitrophes c'est- à-dire contenantes et pare-

excitantes 103. Les processus de subjectivation s’y déploieront à  partir de la 

possibilité de transitionnaliser le surmoi et const ituer les limites du moi. La 

transitionnalisation du surmoi s’exprime, pour l’es sentiel, comme 

transitionnalisation du « double interdit (ou tabou ) du toucher » dont la règle du 

« faire semblant » est la forme symbolisée édictée par le cadre (D. ANZIEU 1984a, 

1984b). 

Ce double interdit est inhérent à la règle fondamen tale en psychanalyse et 

dans les dispositifs dérivés où nous sommes confron tés, de façon binaire, soit à 

son respect, soit à sa transgression . En revanche une spécificité de ces groupes 

d’enfants prélatents est que la règle, et donc le d ouble interdit, ne peut 

véritablement être appréhendé sous cette forme bina ire, mais d’avantage comme 

tendance à partir d’un point fusionnel, donc comme processus, qui consistera 

beaucoup plus dans ce qu’avec D. ANZIEU (1993) on pourrait appeler « le bon 

usage du tabou du toucher » 104 (p.29). L’interdit joue paradoxalement à la fois 

comme élément réel mais aussi partiellement comme é lément virtuel du cadre 

puisqu’il ne peut s’exprimer à des stades initiaux que comme horizon du 

processus avec des enfants présentant une telle imm aturité du moi. 

Cette hypothèse nous amènera inévitablement à distinguer divers types de toucher 

avec des valences différentes par exemple du côté d’un toucher d’étayage, d’un toucher 

pare-excitant ou bien du côté d’une sollicitation à l’interaction pulsionnelle, un toucher 

de séduction, ce qui n’est pas sans interroger les limites du sexuel et de 

l’autoconservation au sein de la dynamique interactionnelle du toucher. Dès lors sur 

quel type de toucher porte l’interdit ? Le « bon usage » est il simplement un usage 

différencié ou bien son processus concerne-t-il tous les « touchers », éventuellement 

selon une temporalité différente ? 

                                                           
103 Il est impératif de signaler que le cadre à aussi une dimension de séduction, ce qui de prime abord apparaît antagoniste avec sa 

fonction pare-excitante sauf à prendre en compte, dans la contenance la dimension d’attraction au sens de « l’objet attracteur » de 

BION. Les rapports entre les notions de « séduction maternelle » et de « contenant-attracteur » méritent commentaires. Je reporte 

ceux-ci à ma troisième partie. 

104 In ANZIEU D., HAAG G., TISSERON S. et Al.  Les contenants de pensée, Dunod, Paris, 1993 . 
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Un travail progrédient à la charnière du sensoriel,  du moteur (« sensori-

moteur » 105) et du symbolique est possible, charnière qui cons titue précisément 

l’espace du jeu. La symbolisation y est investie se lon les modalités particulières 

des représentations-actes, et des représentations-c hoses. Ceux-ci constituent le 

but de la pulsion dans un mouvement allant de la re présentance (représentant-

affect, représentant-représentation d’action ou de chose) à la représentation, 

dans un travail donc de mise en sens et d’appropria tion subjective. Cet espace du 

jeu dit « symbolique », que l’on cherche à faire ad venir, est un espace où la 

différence entre l’acte, le penser et le dire se si tue dans un champ d’indécidable. 

Etant donné que les registres de la sensorialité et  de la motricité sont 

fortement mobilisés, le transitionnalisation visée concernera, de façon privilégiée, 

cette sensorialité et cette motricité. Le groupe fa cilite la « défusion » à la faveur 

de la création d’une aire transitionnelle, principe  de réalité limitant cette 

possibilité de fusion tout en se prêtant à des proj ections fantasmatiques 

correspondantes, voire même par des investissements  sous le régime des 

« signifiants formels » et donc à un stade antéfant asmatique. 

Le cadre a pour particularité d’accompagner une cap acité de jeu entrain de se 

constituer chez le Sujet.  La dimension d’apprentissage du « jouer » ne peut être 

négligée, comme le défend du reste D.W. WINNICOTT106 même si ce n’est pas le but 

visé directement. Le mode de restauration, ou de constitution, de la capacité à jouer est 

bien le but de ces thérapies. Pour une grande part, cette capacité se construit via la 

capacité de jouer des thérapeutes, en quelque sorte par l’exemple, c’est à dire par 

identification. 

 

Par conséquent le travail de transitionnalisation d u surmoi (déjà repéré dans 

les groupes d’enfants latents) est mis à jour dans ses fondements et ses 

prérequis dans les groupes d’enfants prélatents, fo ndements et prérequis qui se 

décomposent ainsi :  

• Transitionnalisation du cadre dans ses éléments ind ifférenciés puis 

progressivement différenciés de l’animé et de l’ina nimé, de l’humain et du 

non humain. 

                                                           
105 Malgré sa connotation « psychologie du développement », je ne vois, après réflexion, aucun inconvénient à utiliser cette terminologie 

au sein d’une référence psychanalytique, en l’affranchissant toutefois de son attachement à la désignation piagetienne d’un stade. 

106 D.W. WINICOTT jeu et réalité. 
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• Transitionnalisation du groupe comme enveloppe et d es règles qui le 

régissent, les pactes et lois du groupe, figurés, p ar exemple, par des 

conventions de jeux, rituels, etc.,. 

• Transitionnalisation du « double interdit du touche r », dans sa dimension 

de processus, comme forme de transitionnalisation d u surmoi. Le cadre, 

en tant qu’il offre cet espace transitionnel, est p rompt à faciliter la 

constitution de l’instance surmoïque et sa différen ciation du moi à partir 

de l’héritage du çà (S. FREUD). 

 

Tout interdit est double (C. CHABERT le rappelait au colloque du 27 janvier 2007 

sur D. ANZIEU107). Il est un système de tension entre deux forces opposées. 

D. ANZIEU (1984a) distingue 4 dualités : 

• Pulsions sexuelles et pulsions agressives.  

• Face interne et face externe de l’interdit : les différenciations internes que 

l’interdit produit sont étayées sur la rencontre avec les interdits externes. 

L’interdit procède de cette nécessité interne de différenciation. L’interdit du 

toucher différencie le Moi et le Ca, distingue le familier du non familier. L’interdit 

oedipien différencie le Moi et le Surmoi et renverse le positionnement par 

rapport au familier qui devient dangereux par l’investissement pulsionnel qui doit 

investir d’autres objets non familiers. 

• Les deux temps de l’interdit : un temps « primaire » qui s’oppose aux pulsions 

d’agrippements et aux fantasmes de retour dans le ventre maternel, un temps 

« secondaire » qui s’oppose à la pulsion d’emprise. 

• Il est bilatéral puisqu’il s’adresse autant à l’émetteur qu’au destinataire de 

l’interdit. Il est la condition d’un travail analytique en contraignant à recréer le 

contact (et donc le toucher), dans le transfert, sur un mode symbolique et non 

réel. 

 

Mon hypothèse est que dans le cas particulier des j eunes enfants, cet 

interdit ne peut être posé que comme horizon du pro cessus de sorte que 

l’interdit se manifeste beaucoup plus comme un « bo n usage » sous entendu 

« progressif » et ménageant le besoin d’attachement  de sécurisation et 

d’enveloppement de l’enfant de manière sans cesse r éajustée au fur et à 

mesure de son évolution. Dans la relation à la mère  et plus généralement à 

                                                           
107 Actes publiés dans le Carnet psy, n°117 – mai 2 007. 
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l’environnement primaire, c’est ainsi que, lorsque les conditions sont 

suffisamment bonnes, le tabou du toucher se met en place. 

Ce positionnement va tout à fait dans le sens des préconisations de J.L. 

DONNET108 (1995) incitant à considérer le surmoi plutôt comme un processus 

complexe dans lequel, notamment, est impliqué le surmoi parental et sa mise en 

acte contra-oedipienne. 

 

 

5.3.4 -  Quatr ième axe organisateur du processus : F onct ion réflex ive des 

imitat ions, t ravai l  du double et  de la répétit ion ( double spatia l et  double 

temporel)  

 

Je regroupe sous le vocable très large de « répétition » ou de « figure du 

double » tout ce qui se présente sous la forme du « pareil » autant que sous la forme de 

ce qui devient « comme-si-c’était-pareil ». Je pourrais également employer le mot 

« même » au sens de la chose elle-même dupliquée en le différenciant de 

« l’identique » au sens du « pareil néanmoins distinct »… De plus, j’emploie 

« répétition » dans sa dimension temporelle (quelque chose qui se répète dans le 

temps) autant que dans sa dimension spatiale (par exemple l’image de la chose qui 

répète la chose). Peu importe, au fond, les termes génériques. Disons qu’ils regroupent, 

tout ce qui se réitère d’une manière ou d’une autre, quelque soit l’écart entre la chose et 

la réitération de la chose, c'est-à-dire, finalement, quelque soit le niveau symbolique : 

les stéréotypies autistiques, les échomimies, échopraxies, echolalies, les 

persévérations psychotiques, les passages à l’acte quasi hallucinatoires du 

traumatisme, les imitations immédiates ou différées, les interactions en miroir, la 

contagion mentale et émotionnelle, la co-sensorialité… Mais aussi les rituels co-crées, 

surtout en début et en fin de séance, le jeu sans cesse répété dans le plaisir, les 

mouvements rythmiques imprimés au processus répliquant souvent, eux-mêmes, la 

rythmicité instituée du cadre, etc.,… On le voit cela regroupe tout ce qui est re-présenté 

(c'est-à-dire qui se présente à nouveau) mais qui a, ou n’a pas un réel statut de 

représentation dans le psychisme de l’enfant (l’objectif étant qu’il l’acquière).  

Ma clinique devrait rendre compte que c’est parce que quelque chose fait tiers, 

parce que l’environnement soignant re-contextualise dans un univers de significations 

et dans l’aménagement de petits écart rendus tolérables, que la répétition la plus 

conforme à ce qui est répété prend en quelque sorte de la « valeur ajoutée », se charge 
                                                           
108 DONNET J.L. : 1995 - « Surmoi I » in Revue française de psychanalyse (monographies), Paris, P.U.F. 
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en signifiants et devient appropriable. Mais ce qui la re-contextualise, c’est aussi 

l’investissement des objets qui l’accueille en lui attribuant une potentialité positive, une 

valeur rédemptrice pourrait on dire. 

Plus particulièrement, il est nécessaire d’insister sur une spécificité de ces 

groupes thérapeutiques d’enfants prélatents : l’importance quantitative des 

phénomènes d’imitation. C’est le point d’accroche clinique lorsqu’il n’y a pas ou peu de 

langage. Il convient moins de donner un statut métapsychologique à l’imitation que d’en 

préciser le rôle par rapport aux processus d’identification, par rapport à la relation 

d’objet et les processus de subjectivation de l’expérience de l’objet et des objets. Pour 

qu’il y ait imitation, il faut qu’il y ait un modèle à imiter, ce qui situe d’emblée le 

processus psychique dans son rapport à l’objet et à l’environnement : un rapport 

réflexif.  

L’imitation désigne, en psychologie, un comportement que l’on appréhende comme un 

phénomène et un levier essentiel du jeu dans toutes ses formes109. 

� C’est donc un levier essentiel de la symbolisation primaire au niveau de 

l’établissement des représentations de choses ou représentations-choses. 

� C’est par les différentes modalités du double et notamment par les imitations 

que s’organise la réflexivité. 

� C’est un phénomène essentiel dans la genèse des processus collectifs. Or si 

nous considérons qu’avec nos groupes nous sommes à l’aube de la groupalité 

psychique, la prégnance de ces comportements imitatifs suggère qu’ils jouent 

un grand rôle à cette période de la vie eu égards à la sociabilité et à 

l’intersubjectivité. 

� C’est une des modalités des phénomènes de répétition, ce qui suppose que l’on 

doit pouvoir la rattacher au concept de «compulsion de répétition». Ceci 

comporte le présupposé du caractère potentiellement traumatique de la 

rencontre avec l’altérité (dans nos cas pathologiques cette rencontre est souvent 

vécu comme telle réellement). 

� C’est la charnière de l’expérience et du symbolique par le truchement de la 

rencontre avec l’objet. 

� C’est un levier de la transmission psychique (et donc des processus 

d’identification en particulier de l’identification introjective). 

� C’est un des processus par lesquels la capacité d’empathie se constitue. 

 

                                                           
109 S. FREUD l’a souligné avec le « jeu de la bobine », les développementalistes l’ont aussi étudié. Nous en précisons les conclusions 

plus loin. 



 - 126 -  

Sixième énoncé : Dans cette perspective,  les activités d’imitations , cas 

particulier du travail du double, sous leurs formes  diverses, constituent des 

vecteurs fondamentaux du travail de la symbolisatio n en groupe à partir de leur 

quadruple dimension : synchronisation, duplication,  différenciation,  introjection. 

Elles ont une fonction spécifique à cette tranche d ’âge qui est d’ouvrir la 

possibilité d’identifications à des pairs rendant p ossible des remaniements 

identificatoires primaires et la perlaboration des premières relations d’objet. Elles 

sont fondamentales dans la dynamique intersubjectiv e car elles génèrent 

enrichissent ou approfondissent la communication em pathique et contribuent à 

constituer chez l’enfant une capacité de se représe nter ce que l’autre se 

représente, autrement dit une « théorie de l’esprit  »110. Je suis amené à les 

considérer comme des organisateurs privilégiés du p rocessus, avec l’ensemble 

des phénomènes de duplications et de répétitions.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
110 Voir à ce sujet l’article de N. GEORGIEFF « Intérêt de la notion de « théorie de l’esprit » pour la psychopathologie » in Psychiatrie de 

l’enfant, XLVIII, 2, 2005, p. 341-371. 
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CHAPITRE 6 :                                                                          

METHODOLOGIE : 

 

6.1- Méthodologie générale de recherche 

Intégrer un dispositif de recherche dans un dispositif thérapeutique dans lequel 

je suis moi-même impliqué au titre de thérapeute cause d’importantes difficultés que je 

ne prétends pas pour autant résoudre totalement et qui constituent un écueil de ce 

travail.  

 Notamment, ces difficultés sont consécutives au choix délibéré de ma part de 

renoncer à introduire un observateur passif, moi-même ou quelqu’un d’autre, dont le 

rôle serait de recueillir le matériel en le consignant par écrit pendant les séances. En 

effet, d’une part je souhaite étudier les effets de symbolisation et les investissements 

d’un dispositif donné, celui d’une thérapie de groupe telle que nous la pratiquons dans 

le contexte décrit. Or, l’ajout d’un observateur paraît dénaturer fondamentalement les 

données de ce cadre que je souhaite justement interroger dans sa fonction et dans les 

modalités de sa représentation. D’autre part, il est difficile d’imaginer un observateur 

capable de résister aux inévitables sollicitations des enfants, sans exercer une forme de 

violence à leur encontre en tentant de rester dans son rôle, violence comparable, à mon 

sens, à l’expérience du still-face 111. 

 Cette position n’implique aucune autre alternative que d’être, pendant le temps 

de la séance, engagé, ainsi que mes collègues en tant que thérapeutes, à l’écoute du 

processus et des implications transfero-contre-transférentielles. De même, dans le 

temps de la post-séance, où nous confrontons entre adultes nos impressions et tentons 

une élaboration, il eut été malvenu que je privilégie, dans ma contribution à la mise en 

                                                           
111 Je fais référence à l’expérience de E. TRONICK du visage impassible de la mère face au bébé. 
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récit collective, l’angle de vue ciblé sur l’objet de ma recherche, donc nécessairement 

parcellaire.  Nous serions, en quelque sorte, sur des longueurs d’ondes différentes. En 

outre, ceci risquerait d’altérer ma réceptivité au processus des séances ultérieures. 

Ainsi ce n’est que dans un après-coup d’après-coup, dans une seconde mise en 

récit qu’il semble réellement possible de construire l’objet de la recherche. 

Nous nous situons donc ici, de fait, dans une méthodologie de recherche en 

clinique comme l’a défini, par exemple, A. CICCONE : « …l’observation, la description, 

la modélisation de phénomènes, de processus, rencontrés dans le cadre de pratiques 

cliniques. »112. Ce qui signifie qu’aucun biais méthodologique particulier n’a été introduit, 

qu’aucun dispositif concret de recherche sur le dispositif de soin proprement dit n’a été 

greffé. Ce dispositif existait déjà avant la recherche, indépendamment de son objectif, 

même si ce dispositif a évolué au cours du temps. En réalité le fait que je sois, moi-

même, en position et même en «disposition de recherche » a bien sûr une influence 

mais joue surtout sur mon propre cadre interne, sur lequel s’effectue des transferts, plus 

que sur les éléments plus concrets du dispositif qui n’ont nullement été modifiés à des 

fins de contrôle des variables de l’objet que l’on étudie. D’ailleurs mes collègues co-

thérapeutes ne sont pas, en ce qui les concerne, dans une démarche d’intelligibilité 

théorico-clinique identique à la mienne. Néanmoins, on peut supposer, et même 

incontestablement repérer que, depuis le démarrage de cette étude, son cheminement 

a eu quelques effets sur l’évolution du dispositif à usage de soin. 

Ceci étant dit, il n’en demeure pas moins la question de la valeur objectivante 

que l’on peut accorder à une reconstruction différée dans le temps, une reconstruction, 

dans le souvenir, des indices et des faisceaux d’indices susceptibles de soutenir ou 

contredire les hypothèses. 

 Il semble que nous soyons confrontés, là, à un problème méthodologique 

inhérent à toute recherche portant sur un dispositif de soin ou dont le matériel clinique 

en est issu. Nous nous trouvons dans une logique contradictoire : intégrer une 

méthodologie de recherche dans un dispositif de soin travestit ce dispositif d’abord 

construit pour soigner. De plus, ceci modifie l’objet de recherche lui-même et expose au 

risque de ne voir, dans le matériel clinique, que ce qu’on veut bien y trouver. 

 Une échappée partielle consiste à reprendre les notes prises en commun lors de 

nos élaborations en post-séances et de ne retenir que ce qui peut apparaître comme 

indices signifiants eu égard au hypothèses de travail comme, par exemple, 

l’investissement du cadre et sa mise en représentation, les modalités identificatoires ou 

les modalités des appariements psychiques... Ensuite, une fois ces éléments repérés, il 

                                                           
112 A. CICCONE – 1998,  L’observation clinique, Paris , Les Topos, Dunod, p 107. 
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s’agit de reconstruire le récit de séances ou de parties de séances à partir de ces 

grandes lignes. J’ai même ainsi retravaillé les notes d’un groupe plus ancien, animé 

avant mon projet de recherche, mais qui l’a toutefois largement inspiré. 

 

La posture choisie est donc, ici, une posture de praticien-chercheur, la pratique 

clinique et la recherche ne pouvant être cloisonnée, comme le souligne A. CICCONE. 

Toutefois elles ne sont pas superposables l’une à l’autre, la recherche supposant une 

certaine distanciation a posteriori par rapport à l’engagement dans la relation 

thérapeutique, distanciation rendue nécessaire par la finalité de produire des 

connaissances communicables. 

 Cette position in situ du chercheur implique qu’il fasse partie de l’objet de la 

recherche. Il est à l’écoute du processus et des implications transféro-contre-

transférentielles, processus auquel il contribue dans la relation thérapeutique, dans une 

« implication subjectivante ». En tentant de rendre conscient ses propres implications et 

contre-implications et en ramenant ses observations à la théorie, il opère une 

« désimplication objectivante »113. 

Nous avons donc à nous doter d’une méthodologie d’écoute du processus qui, 

au-delà de la méthodologie à vocation thérapeutique et en appui sur elle, permette de 

réaliser ce passage de « l’implication subjectivante » à la « désimplication 

objectivante » ? 

Pour ce faire il convient avant tout d’organiser le recueil des données, ce qui 

engage obligatoirement et dès le départ, tous les présupposés théoriques, ne serait-ce 

que sous forme de « théories spontanées », ce que j’ai tenté de signaler dans cette 

première partie. L’élaboration théorique est, en effet, partout présente, quoiqu’à des 

niveaux non équivalents, dans ce processus de distanciation. J’ai donc opéré en 

plusieurs temps d’après-coup des séances, correspondant chacun à une étape dans la 

distanciation progressive inhérente au travail de recherche :  

- prise de notes ou enregistrement de la post-séance, avec mes co-

thérapeutes, sous la forme d’un compte-rendu général,  

- temps de mise en récit, élaboré entre cothérapeutes à partir de nos 

échanges de vues et d’impressions sur chacune des séances. Il est 

préférable, dans ma contribution à cette mise en récit collective, de ne 

privilégier aucun angle de vue ciblée sur l’objet de ma recherche, angle de 

vue qui serait nécessairement parcellaire et viendrait parasiter cette 

élaboration. Il est probable que cela aurait des conséquences néfastes sur le 

                                                           
113 « implication subjectivante » et « désimplication objectivante » sont des expressions de R. ROUSSILLON reprises par A. CICCONE 

(ibid p. 109). 
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processus thérapeutique lui-même, dans la mesure où notre réceptivité à la 

pluralité des phénomènes s’en trouverait altérée. 

- Un temps de consignation personnelle de notes qui tient plus compte des 

angles de vues propres à ma recherche : temps de mise en récit personnel 

guidé par l’objet de recherche. 

- Un temps de confrontation de ces données avec les données précédentes 

afin de pouvoir juger de l’écart qu’introduit l’axe de la recherche dans 

l’observation elle-même. 

- Des temps de confrontations à une écoute avertie (comme à l’occasion des 

séminaires ou de diverses présentations): ceci équivaut à une sorte de 

supervision ou « d’inter-vision » impliquant la confrontation à un ou plusieurs 

regards experts extérieurs. 

 

 Par ailleurs, certaines hypothèses portant sur la genèse des représentations de 

l’objet-cadre, de ses délimitations et de ses dimensions animés-inanimés, il convenait 

de partir de la « mise en cadre » et par conséquent de parfois privilégier l’analyse des 

débuts de processus. J’ai donc choisi de présenter bon nombre de premières séances 

et quelques extraits de séances ultérieures permettant d’illustrer l’évolution de ces 

représentations à travers l’usage qui est fait du cadre. 

 D’autres séquences ont été choisies isolément pour leur aptitude à souligner tel 

ou tel point particulier en dehors de toute articulation à la continuité de la séance dont 

elle est tirée ou de l’ensemble des séances qui ont précédé. 

 Enfin, des processus s’étalant sur une année complète, voire plus, serons 

étudiés afin d’apprécier les phénomènes dans leur durée. L’évolution en sera donc 

saisie dans sa globalité, toutefois je ne saurais dire qu’un groupe a été mené à son 

terme, dans la mesure où : 

• comme je l’ai indiqué, le terme de la prise en charge dans ces groupes n’est pas 

déterminé en fonction de l’appréciation que je pourrais avoir d’un travail ayant 

un certain degré d’achèvement, puisque l’institution n’accueille plus à partir de 6 

ans (sauf exception pour des enfants maintenus une année supplémentaire en 

école maternelle). 

•  d’autre part, les groupes sont soumis à certains remaniements à chaque 

rentrée du fait des sorties et des nouvelles indications de sorte qu’à l’échéance 

de ces rentrées, les groupes deviennent semi-ouverts.  

C’est la limite non négligeable d’une recherche qui s’appuie sur un dispositif 

praticien calibré institutionnellement sans prétention à le modifier à ses propres fins. Le 

processus thérapeutique fait « un bout de chemin » dont la limite est déterminée par 
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des contingences générales et non en fonction du processus lui-même, au sein du 

dispositif qui est proposé. D’autres dispositifs pourront ensuite prendre le relais. 

 

Je porterai mon attention sur les dimensions comportementales, sensorielles, 

temporo-spatiales, c'est-à-dire rythmiques et architecturales, sur les modalités 

d’expression des affects, sur les récurrences et les évolutions des divers types de jeux, 

sur l’appréciation des différents niveaux de symbolisation ainsi que sur les interventions 

comportementales ou verbales des thérapeutes. Je me centrerai donc sur l’intelligibilité 

de l’observation et les aspects transféro-contre-transférentiel.  

La clinique sera présentée sous la forme de récits, tantôt narrations cliniques du 

cas, tantôt narrations cliniques du processus, tantôt enfin narrations cliniques de 

séquences saisies avec une forte focale. 

Or, il faut donner statut de position méthodologique de cette recherche, 

l’entreprise qui consiste à tenter de construire sous forme de récit, pour les rendre 

communicables, les donnés s’exprimant dans un désordre apparent et une grande 

confusion. J’indique plus loin que cette tentative est infiltrée à la fois des phénomènes 

contre-transférentiels et du transfert du chercheur sur la recherche elle-même.  

De plus, il y a un paradoxe incontournable dans une telle approche, qui tient 

dans le caractère double de ses objectifs : le soin psychique et la production de 

connaissances. Est posé comme a priori technique (logique thérapeutique) en même 

temps que comme résultat (logique de recherche) que la sensorialité, le geste, la 

motricité, est une narration, ou du moins est message, que ça raconte quelque chose, 

ce qui est résolument la position notamment de G. HAAG ou de J. HOCHMANN. Mieux 

encore, je considère, avec ce dernier auteur, que cette position a priori est un vecteur 

fondamental du processus et fait même l’hypothèse qu’elle en organise les conditions 

d’émergence. Que penser alors de cela eu égard à l’indispensable rigueur scientifique ? 

Pourtant, renoncer à cet a priori technique et ce présupposé théorico-hypothétique 

équivaut à renoncer à dégager du sens des phénomènes que nous rencontrons. Or il 

apparaît que même une démarche ultra-positiviste (qui n’est résolument pas la mienne) 

ne s’affranchirait en réalité jamais d’un « temps du récit »114 où les faits cliniques, dans 

leurs dimensions synchroniques et diachroniques, sont relatés et intégrés en un 

raisonnement discursif. On pourrait très justement critiquer une méthodologie qui 

institue ce que l’on cherche à démontrer : par exemple « la sensori-motricité serait 

communication puisque nous la considérons comme telle a priori »… Cette position 

                                                           
114 Allusion à l’article de J. HOCHMANN (1992) - « Le temps du récit », in L’information psychiatrique, 7. 

 



 - 132 -  

paradoxale n’est tenable que si d’une part nous admettons que du matériel puisse 

éventuellement apparaître comme démenti de ce qui est préalablement postulé et 

d’autre part si nous pouvons rendre compte de la logique des changements dans le 

processus en tant que validation du sens anticipé comme potentialité, en tant que 

validation du caractère de message de certains signes par le constat de leur 

fonctionnalité dans le processus thérapeutique. Cet aspect de la méthodologie choisie 

fait en réalité partie intégrante de l’objet de recherche : 

 Faisons fonctionner un dispositif avec tous ses postulats, analysons les 

paramètres du processus et mettons ces postulats à l’épreuve de cette analyse. 

 

 

Enfin cinq remarques générales sont à ajouter concernant le présent choix 

méthodologique : 

• Pas grand chose ne se conçoit dans l’après-coup des séances comme fait issu 

de l’observation, qui ne soit d’abord éprouvé dans la séance puis reconnu 

comme éprouvé ensuite. 

• Pour échapper à l’impression de chaos que font ressentir souvent ces groupes, 

ce qui atteste souvent de la nécessité de ce passage par l’informe, il semble 

qu’une certaine tolérance dans le cadre interne des thérapeutes est à aménager 

comme en quelque sorte un temps de décantation. Accepter de se laisser 

perdre, un temps, au sein de ce chao est un moment indispensable qui n’a pas 

seulement valeur d’effet contre-transférentiel, mais constitue, de mon point de 

vue, une construction méthodologique inhérente à la posture prototypique de 

neutralité bienveillante qui organise l’accueil des contenus (fussent-t-il à figures 

de contenants) dans tous leurs états. Ce n’est souvent qu’en après coup de ce 

temps de décantation, qui peut durer quelques séances où rien ne semble 

prendre forme, que l’on peut se donner différentes écoutes « sélectives », grâce, 

par exemple, à la décomposition de ce que nous voyons, de ce que nous 

entendons, ce que nous sentons, etc. 

• On aura compris que la méthodologie de conduite de ces groupes, telle qu’elle 

est décrite, vise à accompagner plus la forme que le contenu quoiqu’on puisse 

considérer la forme comme une catégorie de contenus qui en aménage les 

conditions. On pourrait aussi dire que cette méthodologie porte plus l’attention 

sur le sens (y compris comme « direction ») que sur la signification (ceci évoque 

ce que, dans le domaine de l’art-thérapie, J.P. KLEIN nomme « psychiatrie de 
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l’ellipse »115). Autrement dit, l’accent se porte d’avantage sur les processus de 

pensée et la symbolisation comme une ouverture au sens potentiel puis effectif 

et beaucoup moins sur une ligne de significations révélées par l’interprétation à 

des fins de conscientisation. 

• Comme René KAES le préconise, je tiens à respecter l’hétérogénéité du 

matériel exprimé et la conduite du groupe n’est pas nécessairement intégrative. 

• Dans une certaine mesure, la position méthodologique soignante que je tente 

d’adopter consiste à « animiser », autant qu’animer, le comportement, l’acte, la 

sensorialité, la motricité (« animiser » au sens d’attribuer une âme). Le cadre 

interne du thérapeute se doit d’agir comme présupposé d’une psyché potentielle 

et du sens potentiel. Face à la prévalence du sensori-moteur dans ces groupes, 

nous pouvons légitimement nous demander si une part du thérapeutique ne tient 

pas dans la capacité de croyance animique des thérapeutes et dans une attitude 

d’illusion anticipatrice (R. DIATKINE,1985). Nous avons vu que j’attribue 

hypothétiquement une valeur organisatrice à cette position méthodologique qui 

est aussi une « disposition » psychique des thérapeutes. 

 

6.2- Posture du « clinicien-chercheur-doctorant » e t implications cliniques : 

analyse d’une inhibition à écrire les données de la  recherche. 

Je voudrais faire état ici d’une série de réflexions non plus à partir d’éléments 

généraux inhérents à toute visée d’élaboration scientifique construite au sein d’une 

pratique thérapeutique, mais qui concernent plutôt des aléas parfois douloureux, dans 

la construction de cette recherche, mettant en jeu les paramètres de mon 

investissement personnel et notamment à propos de comment, et à quel prix, il me faut 

m’accommoder de cette position ambiguë qui est celle du « clinicien-apprenti-

chercheur » ou du « clinicien-chercheur-doctorant ». 

Je ne voudrais pas donner une importance exagérée à l’analyse de mes propres 

implications plus ou moins conscientes dans la posture méthodologique choisie et leurs 

incidences tant sur la recherche que sur la pratique elle-même, car cela risquerait de 

déplacer stupidement l’objet d’étude sur celui qui la mène. Néanmoins il me semble 

nécessaire et épistémologiquement cohérent, pour compléter ces méditations d’ordre 
                                                           
115 KLEIN J.P. L’art-thérapie, Paris, PUF, (Que sais-je), 1997.L’auteur propose la figure de l’ellipse pour spécifier l’approche de l’art-

thérapie : « Le travail à distance permet de cerner une authenticité qui n’est parfois atteignable que grâce au travestissement […] » 

et J.P. Klein de citer O. WILDE dans la critique créative « Donnez-lui un masque, il vous dira la vérité ». Le processus consiste dans 

« …un va-et-vient entre le discours en /je/ (1er foyer de l’ellipse), communication directe des problématiques, et celui en /il/ (2ème 

foyer), création syncrétique et métaphorique, chacun s’enrichissant de l’autre ». (p.42). 
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méthodologique, de relater comment j’ai été confronté à un symptôme d’inhibition au 

recueil des données et à la mise en récit écrite au début de ce travail, mais aussi de 

manière ponctuellement récidivante par la suite.  

 

 En effet une difficulté, dans le processus de cette recherche, s’est présentée à 

moi, insidieuse et pendant un temps insurmontable, au point de risquer, à un certain 

moment, de compromettre gravement son issue. Difficulté qui s’est manifestée 

d’emblée sous la forme d’un symptôme d’agraphie sectorisée : impossibilité de coucher 

sur le papier les éléments cliniques susceptibles de faire l’objet de ma recherche, c’est-

à-dire sous l’aspect d’une inhibition, non dépourvue d’anxiété, face à la page blanche à 

la fin de chaque séance. Petit à petit cette inhibition a évolué vers un comportement 

d’évitement de la prise de note, toujours rationalisé et justifié dans la réalité, mais qui 

n’en demeurait pas moins un passage à l’acte significatif (ou plutôt évitement de l’acte) 

dont le dépassement ne pouvait s’effectuer qu’à partir de la rencontre d’une extériorité. 

 C’est dans le cadre des différents séminaires de recherche, qu’à l’occasion de  

plusieurs présentations de mon chantier, l’aveu de mon « infirmité temporaire » m’a 

permis, en se prêtant du coup à devenir un objet d’analyse, de prendre conscience 

d’enjeux complexes se tramant au sein de mon identité nouvelle de clinicien-chercheur 

ou de chercheur-clinicien, une identité double donc, réversible en fonction d’une 

prévalence de l’un ou l’autre des deux termes, prévalence s’avérant en réalité 

proprement indécidable.  

 A cela s’ajoutait une dimension qualifiant l’un des deux termes de cette identité : 

j’étais (et je suis toujours) un apprenti-chercheur, frappé donc d’une castration 

symbolique, immaturité fonctionnelle fondamentale appliquée à cette compétence là, 

alors que mon identité de clinicien est en revanche, en première analyse, plus 

ancienne, plus achevée ou du moins mieux définie en rôle et en statut, prétendument 

plus affirmée aussi sur le plan de la compétence expérientielle. Ce qui complique en 

effet la nécessité de surmonter l’antagonisme de la position de clinicien et celle de 

chercheur au sein d’un même dispositif, c’est, dans mon cas, la dissymétrie 

d’expérience dans les deux domaines. « Clinicien-chercheur » et même « clinicien-

chercheur-sur-sa-clinique » est insuffisant à préciser ma position. Je suis plus 

exactement dans la posture d’un « clinicien-apprenti-chercheur-sur-sa-clinique ». L’effet 

inhibant de cette dissymétrie tient à la double menace d’une pratique clinique sous la 

loupe de la recherche et d’une recherche devant se hisser à la hauteur de la clinique 

dont elle rend compte. 



 - 135 -  

 Ce qui complexifie encore le tout, c’est que le choix conscient de devenir 

apprenti-chercheur (puis chercheur accompli plus tard quand bien même ceci soit du 

domaine du possible) a été, à l’origine, motivé par deux types de vécus : 

- un ressenti en forme de besoin urgent de profiter d’une formation 

approfondie pour échapper au risque de sclérose mentale auquel la 

confrontation quotidienne, notamment à la psychose, conduit bien souvent.  

- d’autre part, un vécu plus précis d’échec à penser ma pratique faute d’un 

référentiel théorique spécifique, quasi inexistant, ou en tout cas 

insuffisamment articulé en un corpus cohérent.  

Ce sentiment d’échec s’est alors retourné en défi, en sursaut narcissique non 

exempt d’un soupçon de mégalomanie : démontrer les fondements d’une pratique 

(quoique polymorphe) assez couramment répandue en psychiatrie infanto-juvénile (les 

thérapies groupales d’enfants d’âge préscolaire) alors que cette population n’est pas 

réputée la plus favorablement réactive, du point de vue du soin, à ce type de dispositif. 

Ceci me semblait établi sur un argument princeps énoncé pour ainsi dire en négatif : la 

tranche d’âge de prédilection des groupes thérapeutiques, c’est la période de latence, 

du coup l’intérêt ne pourrait que s’avérer moindre voire nul avant cette période (voir 

chapitre 2). 

 Un clinicien qui s’est investi dans un projet de service promouvant ce type de 

pratique auprès de jeunes enfants, exercée au sein d’une unité de soin un peu nouvelle 

(localement s’entend), ne peut se départir de l’enthousiasme collectif reposant 

forcement sur des idéologies et une infrastructure imaginaire institutionnelle, avec 

notamment ses phases d’illusion groupale. Que la pertinence de sa pratique soit une 

question loin d’être résolue du coté de la recherche clinique, alors qu’elle l’est de façon 

quasi définitive pour les groupes d’enfants latents, ne peut laisser pour ainsi dire son 

moi groupal et individuel insensible. Cela le conduit inévitablement à tenter de légitimer 

son cadre de travail au prix, sans aucun doute, d’une certaine idéalisation de l’efficacité 

thérapeutique du dispositif auquel il adhère et auquel il contribue. Bien plus, le désir 

plus ou moins conscient d’être avant tout un « bon thérapeute », dans une dynamique 

articulée par conséquent  autour du fantasme de réparation, se trouve en quelque sorte 

ravivé par le crédit porté au dispositif groupal s’adressant à des enfants plus âgés.  

 La mise en évidence de ces différentes motivations, à l’origine de mon 

engagement dans ce travail de recherche, constitue par conséquent un facteur de 

complexification de la problématique identitaire que je crois repérer derrière l’inhibition 

symptomatique précédemment décrite. Elle est un facteur de complexification dans la 

mesure (mais ce n’est là qu’un premier niveau d’analyse) où elle montre que mon 

narcissisme de clinicien souffre aussi de ses failles, de ses sentiments d’incomplétude 
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et que les moyens mis en oeuvre pour se préserver son probablement à la mesure de 

sa fragilité.  

 Ainsi tenter de démontrer les fondements d’une pratique, du fait que cela 

suppose par nature une première prise de recul, conduit dès le départ au constat du 

caractère subjectif de ma conviction. Il s’agit de la conviction a priori de pertinence et 

d’opérativité du cadre, basée certes sur des évaluations cliniques individuelles au cours 

du traitement et sur une attention particulière, dans l’équipe, à l’évolution de chacun des 

groupes, mais qui ne peut s’appuyer sur aucune référence comparée et sur très peu de 

constructions théoriques étayées cliniquement, aboutissant à des conclusions 

relativement généralisables. Toutefois, on l’a vu, l’enjeu de cette conviction, du reste 

auquel on pourrait attribuer plutôt le terme de croyance magique avant la prise de 

conscience de ses fondements inconscients, apparaît ici avant tout un enjeu 

narcissique. 

 « Chercheur-apprenti, Clinicien-pas-si-assuré-que-celà », certes, mais au 

surplus un clinicien qui tente une recherche sur sa clinique quotidienne : voilà un projet 

se révélant, au fil de l’expérience, plus risqué et audacieux qu’il n’y paraissait de prime 

abord. Et si, par la recherche, piètre clinicien je me découvrais et par là même le ferais 

découvrir aux lecteurs de ce travail ? Voilà une perspective menaçante se doublant de 

sa conséquence : comment le piètre clinicien pourrait-il alors faire une bonne recherche 

puisque c’est précisément sa clinique qui en constitue l’objet. Autrement dit peut-on 

réussir une recherche sur une mauvaise construction de sa clinique ? Nous serions 

conduits là à un paradoxe subjectif formulable ainsi : Le chercheur qui révèle un piètre 

clinicien se révèle dans le même temps un piètre chercheur.  

 Ces questions, pour angoissantes qu’elles soient nous obligent à faire un court 

détour par le problème de la construction de l’objet étudié. L’objet du clinicien est-il 

homologue à celui du chercheur quand bien même il s’agit d’un matériel clinique 

commun ? Assurément non en raison de la différence des perspectives. Mais pour une 

seule et même personne assurant les deux fonctions, les délimiter respectivement n’est 

pas tâche facile. Nous l’apprenons à nos dépends. Il s’agit d’être, en quelque sorte, à la 

fois dehors et dedans. Dehors, dans une relative asepsie et un souci d’objectivation des 

phénomènes ; dedans aux prises avec les investissements transféro-contre-

transférentiels et un souci de maintien du cadre et d’animation du processus. 

 Mais ce qu’il faut souligner, à ce stade de notre réflexion, c’est le caractère 

éminemment conflictuel que ne manque pas de prendre ce que nous avons d’abord 

décrit sous la forme d’un imbroglio identitaire. En effet il y a bien, comme on le voit, 

quelque chose qui tient à la fois du censeur et du critique dans le regard du chercheur 

sur le clinicien. Son caractère surmoïque ne fait plus aucun doute dans la configuration 
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qui nous occupe. Il y aurait quelque chose de coupable dans le plaisir trouvé à animer 

ces groupes, ou dans la vie institutionnelle. Quelque chose de symbiotique, 

d’incestueux même qui nous fait nous mettre en quête d’une figure paternelle, un tiers 

différenciateur du côté de l’identification au chercheur, qui plus est en se mettant un 

temps dans une posture d’élève formé et évalué par des maîtres. 

 Nous pouvons aussi nous interroger du côté de la pulsion voyeuriste-

exhibitionniste et de sa mise à distance à travers l’inhibition. Le regard du chercheur, 

d’une certaine façon, est sollicité pour exhiber sa pratique de clinicien, mais la 

confrontation concrète à ce regard s’avère bien vite intolérable. En revanche le 

voyeurisme du clinicien pour sa clinique ne semble pas en cause ici. En atteste le fait 

que j’ai envisagé, à un moment du processus de mon travail, de changer de matériel 

d’étude tout en gardant les mêmes hypothèses. Je prévoyais, en effet de recouper des 

éléments de la dynamique institutionnelle avec ceux issus de la clinique rapportée lors 

des élaborations d’équipes. Il s’agissait bien d’éluder du regard du chercheur mes 

propres conduites de thérapeute pouvant être inférées à partir du récit d’une clinique. 

 

 Comme le soutien S. FREUD face à H. NUNBERG116 notamment, le Surmoi est 

dans une intrication et une dialectique avec l’idéal du moi. Certes, le Moi est ici pris en 

tension avec un Surmoi cruel et sévère. Il y a là un rapport sado-masochique, une 

dimension autopunitive de l’inhibition117 qui menace, de plus, le sujet de non conformité 

à son idéal du moi. 

 Le choix du symptôme: l’inhibition118 au recueil des données soumises à l’étude 

du chercheur, me parait essentiellement destiné à éviter, un temps, la confrontation au 

Surmoi, une résistance passive, en quelque sorte, vis à vis du tiers différenciateur alors 

même que celui-ci était initialement recherché.  

 Le danger que représente la symbiose primaire, danger d’anéantissement, 

conduit à se confronter à la menace de castration. C’est là, il me semble, toute la 

                                                           
 

116 Voir J. LAPLANCHE et J.B. PONTALIS in Vocabulaire de la psychanalyse, qui rendent compte que pour NUNBERG, surmoi et idéal 

du moi son deux instances franchement séparés. 

117 S. FREUD, lui-même, dans Inhibition, symptôme et angoisse remarque que cette dimension autopunitive n’est pas rare dans les 

inhibitions portant sur les activités professionnelles. « Le moi n’a pas le droit de faire telles choses, parce qu’elles lui apporteraient 

profit et succès, ce que la sévérité du surmoi lui a refusé. Dans ce cas, le moi renonce également à ses activités pour ne pas entrer 

en conflit avec le surmoi. » (p.5) 

118 Je tiens compte, bien sûr, de la distinction qu’introduit Freud dans Inhibition, symptôme et angoisse : « ... On peut  donc dire, au sujet 

des inhibitions, qu’elles sont des limitations des fonctions du moi, soit par mesure de précaution, soit à la suite d’un 

appauvrissement en énergie. (...) le symptôme ne peut plus être décrit comme un processus qui se passe dans le moi ou qui lui soit 

inhérent ». « (Il) serait le signe et le substitut d’une satisfaction pulsionnelle qui n’a pas eu lieu . » (P.5-6). Si je désigne, ici, 

l’inhibition comme un symptôme, c’est dans son  sens de signe pathologique plus que son sens métapsychologique. 
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dynamique de mon désir de réalisation d’une recherche et d’obtenir une formation 

adéquat en même temps que celle de ses aléas symptomatiques particuliers. 

 J’ai aussi pensé, un temps, qu’on pouvait voir, dans cette inhibition, surtout 

l’effet de l’infiltration des caractéristiques psychologiques de l’objet de recherche sur la 

recherche elle-même. Ces séances étaient impossibles à raconter parce que trop 

éclatées, avec des éléments trop hétéroclites, descriptibles à la rigueur spatialement 

(j’ai tenté de dessiner au lieu d’écrire) mais difficile à présenter dans ses liaisons, dans 

une ligne (ou des lignes) associative(s). Le recueil des données serait ainsi infiltré de 

psychose et de son cortège de confusion qui la caractérise, projeté sur celui chargé de 

l’effectuer. Or, si je suis convaincu que ce phénomène est impliqué, il me faut 

considérer que, pour autant, c’est l’analyse de mes enjeux motivationnels qui permit de 

sortir de l’ornière et non, malheureusement, la guérison des psychoses de nos jeunes 

patients ! 

 

 Au final, disons que cette position double de « clinicien-chercheur » sur un 

même matériau clinique pose certes des difficultés techniques que j’ai finalement tenté 

de résoudre au mieux. Mais ce qui m’est apparu le plus important à démêler, ce sont 

les soubassements plus ou moins inconscients de ces difficultés, au delà de 

rationalisations toutes pertinentes qu’elles puissent être par ailleurs. Sans cet effort 

d’analyse, initié dans le cadre de quelques séminaires au tout début de ce travail (déjà 

dans le cadre de mon DEA), et la prise en compte du caractère symptomatique de cette 

impossibilité d’écrire, ni même de concevoir une méthode de recueil des données, je 

n’aurais pu mener celui-ci à terme. Je ne puis dire que cet angle de vue soit univoque et 

donne une vision exhaustive de la question, encore moins qu’il n’y ait pas bon nombre 

de critiques à formuler sur le plan des choix méthodologiques. Mais, que ce détour ait 

modestement permis un certain dépassement, salutaire pour l’achèvement du travail, 

est de nature à renforcer ma conviction que toute méthodologie gagne à traiter ses 

points d’achoppements dans leur analyse psychodynamique : une psychanalyse de la 

méthode et de ses avatars. 

 

6.3- Repères pour l’analyse des données  

Cette partie concerne les modèles et grilles théorico-cliniques que j’ai choisi 

d’utiliser pour rendre intelligible la clinique. Il ne s’agit ici que de repères facilitant le 

traitement des données. L’ensemble des modèles théoriques auxquels je me réfère 

sera convoqué dans les chapitres ultérieurs. 
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Le référentiel général est bien sûr psychodynamique en particulier orienté vers 

ce qui a trait à la genèse des processus de pensée, à la mise en place des espaces 

psychiques et des phénomènes intersubjectifs (c’est donc très large). 

Une difficulté est de se repérer dans les niveaux de symbolisation surtout dans 

les étapes au sein des modalités très primitives de « symbolisation ». On peut 

légitimement trouver délicat, d’ailleurs, de parler de « pré-symbolisation » car cela 

suppose l’idée d’une nette frontière entre le pré-symbolique et le symbolique alors qu’il 

peut être intéressant de se représenter plutôt un continuum.  

Pour appuyer l’analyse, je m’inspirerai de deux « grilles » auxquelles, toutefois, il 

ne sera pas systématiquement fait référence. Il ne s’agit que d’un arrière fond 

représentationnel permettant d’être guidé dans l’interprétation. 

 

Je me baserai tout d’abord, sur la grille de G. HAAG119, co-élaborée pour 

apprécier l’évolution des enfants autistes. Je justifie cette utilisation par le fait que, 

quelque soit la pathologie des enfants traités dans ces groupes, sont mobilisées des 

procédures extrêmement archaïques et primitives analogues aux procédés autistiques 

et psychotiques, procédés que le cadre a vocation à faire évoluer. Cette grille donne 

des repères extrêmement précis pour qualifier cette évolution120.  

Le choix d’utilisation de cette grille, pour l’appréciation des modifications des 

modes de symbolisation au cours du processus, contient par conséquent l’idée d’une 

analogie, en quelque sorte, entre le processus thérapeutique groupal et le processus 

d’évolution favorable individuel. Cette idée, qui est en fait une hypothèse implicite de 

nos hypothèses énoncées plus haut est à discuter et à confronter à la clinique. Elle 

postule que le premier permet le deuxième. 

 

Une autre grille ou échelle devrait nous permettre d’apprécier qualitativement les 

signes et de les situer à divers niveaux symboliques obéissant à des logiques 

différentes. Il s’agit de l’échelle des symbolisations de D. ANZIEU, inspirée des 

« mythologiques » de C. LEVI-STRAUSS121. 

L’auteur propose un classement en cinq logiques : logique des sensations ; 

logique des formes ; logique des relations ; logique du temps ; logique abstraite. 

  

                                                           
119  G. HAAG et al. (1995) « grille de repérage clinique des étapes évolutives de l’autisme infantile traité » Psychiatrie de l’enfant, 

XXXVIII, 2, p. 495 à 527. 

120 Nous la reproduisons en annexe. 

121 D. ANZIEU. « Note pour introduire l’échelle des symbolisations » RFP, 6, 1989.  
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• la logique des sensations comprend « [...] comme opérations mentales, 

l’opposition binaire, la correspondance terme à terme, la constance de l’objet » 

(p.1176). 

• la logique des formes comprend les oppositions « vide et plein », « contenant et 

contenu », « interne et externe », etc. 

• la logique des relations situe comment s’opère le passage d’un état à l’autre : 

« conjonction/disjonction » ; « semblable/différent » ; « fermé/ouvert »... 

• la logique du temps : « [...] ce quatrième niveau logique introduit la pensée aux 

classifications ternaires [...] aux scénarios dramatiques ou romanesques, aux 

processus dialectiques [...] » (p. 1177). 

• la logique abstraite : conceptualisation et raisonnement pouvant se présenter 

sous deux formes, une forme iconique (métaphore) et une forme abstraite 

(métonymie). 

  

 

Toujours dans la perspective de me repérer dans mes observations, j’aurais pu 

logiquement faire référence à la grille de W.R. BION qui sert de tableau synoptique pour 

ce que l’auteur nomme des énoncés et qui peuvent ainsi être appréciés à partir des 

éléments les plus simples jusqu’aux constructions les plus élaborées. Toutefois cette 

grille engage toute la théorie de W.R. BION sur la pensée. Or, si j’avais décidé de m’y 

référer de manière rigoureuse, il eu fallu en expliquer préalablement chaque axe en 

référence à toute l’originalité conceptuelle de cet auteur. J’ai craint que cela 

n’alourdisse inutilement ce travail, c’est pourquoi il n’y sera que quelque fois fait 

allusion, en contrepoint de mes tentatives de mise en sens. 

 

Bien sûr, pour appréhender l’évolution des modalités de symbolisation, dans le 

contexte où je l’étudie, la référence à diverses typologies du jeu est plus directement 

praticable. Cette évolution est révélée à travers le déploiement des formes ludiques 

individuellement initiées et co-inventées séances après séances. J’ai déjà signalé dans 

la deuxième partie du premier chapitre comment des auteurs comme R. ROUSSILLON 

1995b, A. CAREL (2004), etc., spécifiaient la symbolisation à l’œuvre à travers chaque 

type de jeux. Ces « typologies » constituent seulement une base qui ne servira 

nullement à interpréter de manière univoque les conduites de jeu, bien entendu, mais 

facilitera l’appréhension du travail de la symbolisation et sa fonctionnalité dans 

l’appareillage psychique individuel et groupal. Au demeurant, il semble impossible d’être 

complet et exhaustif concernant les classifications possibles des jeux en ce qui à trait à 

leur fonctionnalité. Il sera fait, au fur et à mesure de mes développements, référence 
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simplement à quelques-unes de ces classifications, choisies parce qu’elles présentent 

un intérêt plus proche de ce qui nous occupe. 
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DEUXIEME PARTIE :                        

« EPREUVE » DU CADRE ET PROCESSUS 

ASSOCIATIF : ETUDE CLINIQUE 
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INTRODUCTION :                                                                                

L’« EPREUVE » DU CADRE DESIGNE UN PROCESSUS : 

 

 

 Cette proposition, que je qualifierais de phénoménologique, est transversale à 

mes hypothèses et concerne les diverses modalités de représentation repérables à 

partir des différentes manières d’éprouver le cadre. Elle peut se formuler ainsi : le 

processus de subjectivation du cadre s’effectue à partir de « l’épreuve » de celui-ci. Les 

différentes acceptions du mot « éprouver », ordonnées d’une certaine manière, 

désignent ce processus. C’est avec ce fil rouge que j’analyserai la clinique présentée 

dans cette deuxième partie. 

 

 Toutefois il convient, en préambule, d’indiquer la polysémie à laquelle je propose 

de nous référer :  

 D’abord précisons que ce que je réunis sous le vocable d’ « épreuve » regroupe 

à la fois « l’action d’éprouver » le cadre et « l’éprouvé » qui en résulte. Il faudrait 

reformuler ainsi : l’ « épreuve » du cadre, désigne la dynamique qui consiste dans 

l’action d’ « éprouver » celui-ci, afin de former des « éprouvés » qui le concernent 

directement mais aussi, et surtout, qui concernent des sensations dont ce cadre reçoit 

la projection, ce qui permet que se subjectivise l’expérience. 

 Etymologiquement122, « éprouver » vient de esprover : « vérifier, constater 

quelque chose », qui lui-même vient de prover, issu à son tour du latin probare: 

« prouver, établir la vérité de ». Il y a donc d’emblée deux niveaux de sens, l’un allant 

du côté de la « mise à l’épreuve », « la vérification », « l’établissement d’une vérité », 

l’autre du côté du simple « constat », d’une « appréciation », d’un « ressenti » 

(constater quelque chose avec les sens). Le premier a une connotation plutôt active sur 

                                                           
122 Sources : Nouveau Dictionnaire étymologique et historique Larousse 5ème éd. revue et corrigée, 1971. ; Centre National de 

Ressources Textuelles et Lexicales : www.cnrtl.fr. 
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le versant de l’objectalisation, de la constitution d’objets tangibles. Le second suggère 

l’idée d’une plus grande passivité, surtout du point de vue de l’intentionnalité, en se 

situant du côté de la perception et de la subjectivation des perceptions. 

 Son substantif, « épreuve » (de esprover), « action d’éprouver quelque chose ou 

quelqu’un » contient également ces deux niveaux et se décline, dans ses utilisations 

actuelles, selon des nuances liées au champ dans lesquelles ils sont employés :  

1 - Action d’éprouver une chose, une personne, une qualité (par exemple : « éprouver 

une machine », « le danger est l’épreuve du courage ») ; 

2 - Chagrin, douleur ou adversité qui fait apparaître la résistance morale ; 

3 - Composition ou interrogation d’un examen ; 

4 - Compétition sportive ; 

5 - Image obtenue par contact d’après un phototype ; 

6 - Feuille imprimée sur une planche gravée avant ou après l’achèvement du travail ; 

7 - Feuille d’impression sur laquelle l’auteur ou le correcteur indique les corrections. 

 Il est donc utile de retenir, pour ce qui nous intéresse à ce stade, que les mots 

« épreuve », « éprouver » et « éprouvé », contiennent tout trois à la fois l’idée d’une 

objectalisation, celle d’une appropriation subjective mais aussi, et ceci nous est suggéré 

notamment par l’utilisation photographique et typographique du substantif, la notion 

d’une inscription sur une surface d’inscription, la trace sur un support. 

Si je m’autorise à postuler que la polysémie du terme français « éprouver » rend 

assez bien compte du rapport qu'entretiennent les groupes de jeunes enfants autistes, 

psychotiques ou dysharmoniques avec le cadre, c’est que, comme nous le verrons, 

s’impose à l’observation, dans ces groupes, une sorte d’urgence à éprouver 

l'environnement-cadre autant du point de vue de ses frontières matérielles que de ses 

contraintes, ses règles, ses constantes. C'est ce qui l’établit progressivement en tant 

qu’objet avec lequel et à partir duquel se construit une expérience subjective qui 

s’inscrit dans le psychisme et contribue ainsi à son établissement. Comme on le voit, 

c’est la dialectique relationnelle du dedans et du dehors qui est ici convoquée, celle du 

sujet et de l’objet. L’ambiguïté sémantique de l’épreuve et de l’action/état d’éprouver 

permet de désigner ce qui se rencontre dans notre clinique assez couramment : des 

moments de rapport indifférencié au monde qui ont une fonction dans le processus 

perlaboratif du soin comme dans celui de la maturation psychique. Nous pourrions 

discuter, comme le fait Myriam BOUBLI123, la question de savoir s’il faut retenir la notion 

de « régression » en l’espèce ou plutôt admettre ces moments comme faisant partie de 

                                                           
123 BOUBLI M. « Dynamiques sensorialités-langage. Permanence des intrications processuelles primaires et secondaires dans la 

normalité, la pathologie et les processus de créativité ». Document de synthèse en vue de l’obtention de l’H.D.R, sous la coor. Du 

Pr. A. KONICHECKIS. Univ. de Provence Aix-Marseille I, 2007. 
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la maturation elle-même, comme étape progrédiente. Il y a d’engagé dans ce débat, en 

dépit de la connotation positive ou négative que l’on peut attribuer à la notion de 

régression, les interrogations très actuelles sur l’existence ou non d’une indifférenciation 

originelle soi-objet. Je souhaiterais me positionner à propos de ce débat essentiel dans 

la troisième partie de ce travail. 

 Nous pouvons ainsi ranger les différentes acceptions du verbe dans une 

chronologie d'apparition, au sein du processus : 

1- subir, supporter : le dispositif-cadre s'impose d'abord à l'enfant, de l’extérieur, comme 

un élément de réalité qui, du reste, comporte des contraintes. Mais cette réalité n’est 

pas nécessairement d’emblé perçue comme un extérieur à soi. Nous sommes ici au 

niveau de l’identité de perception, de l’expérience sensorielle d’une surface en contact 

avec le dehors qui se mémorise comme « empreinte sensorielle » constituant des 

« embryons de sens » (KONICHECKIS A. 2002)124. Cette première acception met 

l’accent sur la dimension de passivité de l’expérience perceptive du cadre. 

2- expérimenter, essayer quelque chose pour en vérifier la valeur, la qualité : à ce 

même niveau perceptif on peut considérer sous cette deuxième acception un 

positionnement actif du sujet eu égard au cadre, en lien notamment avec les angoisses 

que la situation peut susciter. Le cadre est investi sur un mode perceptif et sensoriel 

dans une conduite exploratoire où la motricité est bien entendu engagée. A ce titre, il 

est possible que cet investissement le soit selon des modalités plus autistiques que 

symbiotiques à une phase initiale du processus. Le cadre serait appréhendé d’abord 

sur le mode de « l’objet momentané » (E. BICK 1968)125, comme un objet autistique, 

prolongement de l’activité perceptivo-motrice gouvernée par la sensation. Nous aurons 

à discuter néanmoins les limites de pertinence à considérer une phase autistique 

« normale » dans le rapport au cadre à partir de l’idée soutenue par Myriam BOUBLI 

d’une distinction à faire entre « identité adhésive », résultat d’une désorganisation 

défensive, et « identification adhésive » chargée en sensorialité et favorable au travail 

de subjectivation. 

3- mettre à l'épreuve, faire subir une épreuve : c'est la solidité du cadre qui est 

éprouvée. Le terme, pris dans ce sens, met plutôt l’accent sur la destructivité dans 

l’expérimentation du cadre. Le cadre est ici constitué par son « utilisation », au sens 

                                                           
124 KONICHECKIS A. « Des sens aux sens, sensorialité et signification » in BOUBLI M., KONICHECKIS A. et Al. Clinique 

psychanalytique de la sensorialité, Paris, Dunod, coll. Inconscient et culture, 2002. 

125  BICK E. - « L’expérience de la peau dans les relations d’objets précoces », tr. fr., in MELTZER D. et al. Explorations dans le monde 

de l’autisme, Paris, Payot, 1968. 
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winnicottien de « l’utilisation de l’objet », comme objet extérieur à soi ce qui passe par 

sa destruction-survivance (D.W. WINNICOTT, 1971). 

4- ressentir une sensation, un sentiment, un désir un besoin, etc. ; 

5- apprécier, connaître par une expérience personnelle : ces deux dernières acceptions 

rendent compte plutôt de l'apparition progressive d'une subjectivation du dispositif-

cadre et c'est bien ce qui est visé. La liaison entre l’affect et la représentation est ici au 

premier plan. Dans les cas favorables, les sensations générées par la rencontre avec 

l’environnement-cadre font sens par retour d’appropriation. Le processus est celui que 

D.W. WINNICOTT nomme « processus de personnalisation » grâce auquel le sentiment 

d’identité se constitue. Le Sujet fait sien et assume des événements somatiques dans 

une expérience de « trouvé-créé ». La question du jeu et de la transitionnalité est en 

effet centrale ici. Le rapprochement notamment avec le jeu de la bobine s’impose 

puisque S. FREUD (1920) nous indique que celui-ci permet le passage d’une situation 

subie à une situation partiellement maîtrisée, dans une dynamique de psychisation. 

Nous devons en déduire que, faute de l’existence des conditions de ce processus de 

subjectivation, des sensations existent à l’état non éprouvées, pour elles mêmes en 

quelque sorte, tel qu’on peut le voir avec, par exemple les objets autistiques utilisés 

dans l’autosensualité. 

  

 

 Le mot « épreuve » et le verbe « éprouver », s’ils sont couramment employés 

dans la clinique tantôt, pour ce dernier, dans sa forme intransitive pour indiquer, par 

exemple, qu’un Sujet ou un groupe s’affecte de quelque chose, tantôt dans sa forme 

transitive pour indiquer qu’il « met à l’épreuve », le thérapeute, le cadre, etc., sont des 

termes qui, pris isolément seulement, ne sont pas précisément définis et 

n’appartiennent pas, à proprement parlé, au vocabulaire conceptuel de la 

psychanalyse. On les rencontre néanmoins, au hasard des textes, par exemple 

dans « L’esquisse » où S. FREUD (1895) indique l’idée que les traces mnésiques sont 

constituées, en tant que coordonnées de la rencontre avec l’objet, de l’« expérience » 

ou de l’« épreuve de satisfaction » ainsi que de l’« épreuve de souffrance » lorsque 

l’objet fait défaut. Egalement à propos du système secondaire qui vise « un travail 

d’épreuve de pensée » S. FREUD (1911) signale ici ce qui permet l’inhibition de 

l’excitation en vue de son acheminement vers la motilité volontaire, par contraste avec 

la logique des processus primaires qui obéissent au « principe de plaisir-déplaisir ». Le 

mot « épreuve » apparaît également associé à « réalité » pour former le concept 
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d’ « épreuve de réalité » (S. FREUD 1915)126 qui désigne le dispositif par lequel le sujet 

distingue les stimuli externes des stimuli internes et/ou de les comparer ce qui permet à 

la psyché de s’informer si elle est face à une perception ou face à une représentation. 

C’est la motilité qui, pour S. FREUD, est en cause dans ce dispositif qui est en fait un 

processus. Enfin, S. FREUD (1915) (voir aussi R. ROUSSILLON 1991b) désigne 

comme « épreuve d’actualité » le travail psychique consistant à discriminer ce qui est la 

situation actuelle et ce qui, des conflits infantiles passés infiltre cette situation actuelle. 

Cette notion sera reprise dans le champ psychosomatique, à propos de la maladie 

comme « épreuve d’actualité » (A. FINE 1996). 

 P. AULAGNIER (1975), souligne la nécessité, pour la psyché, « …de se 

représenter ce qu’elle veut éprouver de son propre éprouvé », ce qui est le but visé par 

l’exigence de métabolisation de l’expérience. On note dans cette phrase qu’il y a, une 

fois encore, des éprouvés non représentés et par conséquent différents niveaux de 

l’éprouvé.  

 Si nous examinons les connexions avec le concept d’affect ou celui de 

« représentant psychique de la pulsion », nous pouvons dire que « l’épreuve » est 

transversale aux différents niveaux d’affectation de la psyché. A. GREEN, dans son 

rapport de 1970 sur l’affect, en distingue quatre formes dans l’ordre de constitution 

chronologique : sensation ; passion (affect non réflexif) ; émotion (affect signal réflexif) ; 

sentiment.  

 Je regrette un peu que L. DANON-BOILEAU (1999), dans son travail de 

délimitation terminologique, rejette le terme d’éprouvé hors du champ de la 

psychanalyse en le jugeant purement descriptif lui préférant le mot « affect » qui 

rattache automatiquement à la possibilité d’une représentation. L’affect suppose un 

décollement de l’actualité. De mon point de vue il est néanmoins dommage de se priver 

de la richesse polysémique de « éprouver, éprouvé » qui permet d’affiner les différents 

niveaux du senti et du ressenti. En particulier, le fait que son étymologie suggère l’idée 

de la preuve, «établir la vérité de», implique la notion que tout le travail d’éprouver c’est 

d’établir une réalité subjective dont on pourrait saisir en soi la concrétude… 

 Au demeurant, le détour par « l’épreuve », loin de chercher à annuler toute la 

richesse des différenciations terminologiques déjà explorées, offre simplement de 

pouvoir penser la subjectivation dans son dialogue constituant avec l’objet et 

l’environnement puisqu’il désigne à la fois un processus actif et passif, un processus 

tourné vers l’extérieur et tourné vers l’intérieur. La dynamique de cette double dualité 

reflétée, à mon sens, par cette terminologie polysémique que je choisis de mettre en 

                                                           
126 FREUD S. 1915 « Pulsions et destin des pulsions » in Métapsychologie, Gallimard, coll. Folio-essais. Trad. Laplanche et Pontalis , 

1968. 
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exergue et d’utiliser comme fil rouge à l’analyse de ma clinique, me semble néanmoins 

ne constituer qu’une étape de saisie des phénomènes y compris dans leurs 

coordonnées transférentielles et contre-transférentielles. Il resterait à articuler cela avec 

la théorie de la pulsion, notamment et celle des processus de représentance et de 

représentation.  

 

 Au fond je suggère d’entendre les déclinaisons de l’épreuve de soi dans 

l’épreuve du cadre comme une représentation de la maturation psychique qui s’effectue 

au sein de l’espace thérapeutique, mais aussi comme analogon de la maturation 

psychique dans son ensemble, telle qu’elle s’effectue au sein de l’environnement 

primaire qui est non seulement maternel mais aussi groupal (entendu que du groupal 

est aussi contenu dans le maternel). 

 Il faut enfin préciser que, dans l’ « épreuve du cadre », le cadre est ici pris dans 

son sens conceptualisé par la psychanalyse, c'est-à-dire se définissant 

comme l’ensemble des dispositifs nécessaires pour que s’engage un travail analytique. 

Il est repéré comme ayant une fonction symbolique et un rôle de contenant-peau. Le 

terme de cadre est ainsi une notion plus large que celle de dispositif dans la mesure où 

il peut réunir un ensemble de dispositifs, emboîtés et articulés et dans la mesure aussi 

où il désigne non seulement un ensemble de données matérielles et d’organisation de 

ces données mais aussi ses fonctions psychiques.  

 Je propose donc de considérer que l’épreuve du cadre désigne le processus à 

condition de faire donner toute la polysémie du mot, ce qui équivaut à dire que le cadre 

est psychiquement établi en correspondance avec divers niveaux sur le spectre de 

cette polysémie, comme on le remarquera au fil de mes présentations cliniques, d’abord 

dans un détruit-trouvé, puis ensuite dans un trouvé-créé.  
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CHAPITRE 7 :                                                                               

MISE EN GROUPE, MISE EN CADRE : 

 

 

 Les premières séances condensent souvent des éléments qui me paraissent 

caractéristiques de ces groupes, éléments que l’on retrouve évidemment par la suite 

mais de façon plus diluée. Fréquemment, on a le sentiment que tout y est déjà 

annoncé. Le matériel initial semble livrer toute sa potentialité représentative dès ces 

premiers instants. Mais, en général, c’est seulement dans une écoute en après-coup 

que l’on est en mesure de s’en rendre compte. Au fil du processus, bon nombre 

d’occasions nous sont données de percevoir rétroactivement une « chronique 

annoncée » que nous n’étions pas en disponibilité de découvrir, pris probablement, 

autant que nos jeunes patients, dans les effets somato-psychiques confus de la mise en 

cadre.  

 Ce temps de la rencontre avec le dispositif-cadre est un moment riche car c’est 

un moment d’intense mobilisation affective. Les débuts de groupes, quelques soient 

l’âge ou la pathologie, sont toujours décris, dans la littérature psychanalytique 

correspondante comme suscitant des angoisses de type archaïque, en premier lieu des 

angoisses d’annihilation contre lesquelles se mettent en œuvre des stratégies 

défensives diverses destinées principalement à maintenir un rudimentaire sentiment 

d’existence menacé par la rencontre avec l’altérité du cadre. Comme nous le verrons, 

pour ce qui concerne notre population, ces stratégies font largement appel à 

l’autosensorialité et à l’intersensorialité dans la motilité, celle-ci étant engagée dans sa 

fonction visant à constituer des perceptions, tant internes qu’externes, et à les 

distinguer. A. MISSENARD (1982, 1987) parle « d’urgence identificatoire » consécutive 

à la mise en groupe, urgence identificatoire que l’on peut étendre à la totalité de ce qui 

constitue le cadre et dont le groupe fait partie. Nous parlons là, y compris de modalités 

identificatoires qui ne supposent pas nécessairement la constitution de l’objet séparé de 

soi, ou alors de manière très élémentaire et fugace (type « objet momentané » E. 

BICK).  
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 Les séances initiales de trois groupes seront ici décrites. Ces groupes se 

différencient essentiellement par les pathologies qui y sont majoritaires : une dominante 

de troubles du comportement mais avec un bon langage dans le premier. Les deux 

autres sont composés d’enfants autistes et psychotiques, pour l’essentiel, à l’exception 

du troisième qui accueillait un enfant pour lequel on ne suspectait pas de psychose ou 

d’autisme mais dont le langage était encore peu en place. Seules les séances 

ultérieures du deuxième groupe seront étudiées dans un prochain chapitre consacré au 

processus ce qui permettra d’appréhender la continuité de celles-ci avec la première. 

 

7.1 – Les « enfants perdus » 127, un groupe d’enfants instables pathologiques 

ayant acquis le langage. Séance 1 : 

 Il s’agit d’un groupe qui vient deux demi-journées par semaine dans la structure, 

que j’anime, dans les anciens locaux, avec Christiane128, une infirmière, et qui est 

composé de 5 enfants plutôt dysharmoniques, présentant une forte instabilité et des 

troubles du comportement tels que leur intégration scolaire s’avère difficile. Pour 4 

d’entre eux ces troubles sont en rapport avec des carences sociales et/ou affectives 

importantes. 

 

7.1.1 – Présentat ion des enfants : 

  

 Amélie  (5ans 6 mois) : était, jusqu’il y a peu, placée en famille d’accueil par le 

juge des enfants, en raison de violences conjugales et de négligences de soins 

importantes. La situation familiale ayant évolué favorablement elle est désormais à 

nouveau dans sa famille. Elle se présentait avec une agitation spectaculaire et des 

attitudes de provocations quasi permanentes des adultes, mais aussi particulièrement 

aiguë dès qu’elle ressentait un lâchage de l’attention du regard. Cela avait conduit à un 

rejet complet de l’école. Ses conduites ont évolué depuis sa prise en soin l’an dernier, à 

tel point que nous avons allégé, cette année, sa prise en charge. 

 Vincent A ( 5 ans 5 mois) : est un enfant très instable et encoprétique, mais peu 

agressif, avec des troubles des contenants de pensée, enfermé dans une relation très 

                                                           
127 Je nomme ce groupe ainsi en référence aux compagnons de Peter Pan de la pièce de Sir J.M. Barrie et qui sont ces enfants qui 

tombent de leurs poussettes quand les nurses ne les regardent pas. Si au bout de sept jours ils n'ont pas été réclamés, ils sont 

envoyés au Pays Imaginaire. 

128 Christiane PERROUX 
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symbiotique avec sa mère alcoolique avec laquelle il entretient une relation co-

excitante. Un climat incestuel prédomine dans cette famille dans laquelle les enfants 

souffrent également de nombreuses carences. C’est une situation qui a fait l’objet de 

plusieurs signalements notamment de l’école. Nous sommes en grande difficulté dans 

le travail avec la famille qui bénéficie par ailleurs d’une AEMO. Le père en particulier n’a 

jamais pu être rencontré et nous ne savons de lui que son refus de faire alliance avec le 

soin. 

 Quentin : est en passe d’être placé sur demande des parents, lui aussi est très 

instable avec une grande quête affective. La famille est en précarité sociale et les 

parents en difficulté dans leur rôle éducatif, notamment lié au fait qu’ils sont tous les 

deux (mère et beau père) sourds profonds et, en partie lié à cela, assez carencés eux-

mêmes avec un passé de placements d’institutions en institutions. Le père de Quentin 

ne s’est plus manifesté depuis peu après sa naissance et ne réclame pas de voir son 

fils. 

 William : est en famille d’accueil, sur décision judiciaire à la suite de l’existence 

de mauvais traitements. Probablement a-t-il été, également, mis en présence de la 

sexualité déviante des adultes de son entourage. Le père est très impulsif mais assez 

aimant avec son fils. La mère, quant à elle, est très violente, dans un registre 

psychopathique, avec des problèmes de toxicomanie. Elle ne semble jamais avoir pu 

établir une relation étayante et pare-excitante avec son fils (autant que l’on puisse en 

juger). C’est un garçon lui-même souvent très violent à l’encontre des adultes comme 

des enfants voire à l’encontre de lui même. Il provoque beaucoup, établissant ainsi un 

rapport de maîtrise des affects de l’autre et de ses réactions. 

 Vincent B (même prénom) se présente avec une instabilité très marquée et se 

trouve régulièrement dans des conduites de provocation avec les adultes, tout à fait, 

donc, dans le registre de ces « enfants qui poussent à bout » comme les décrit A. 

CICCONE (2003). Il n’a que 4 ans. Le contexte familial n’est pas celui de carences 

diverses mais de transactions très opératoires, avec très probablement des secrets de 

familles. Le diagnostic de THADA a été également évoqué mais il n’a pas donné lieu à 

un traitement médicamenteux, du moins pendant son séjour au Jardin d’Enfants 

Thérapeutique. 

 

 

7.1.2 – Présentat ion et analyse de la séance complè te :    

 

 L’excitation est importante dès l’installation dans la pièce. Tous les enfants 

semblent en difficulté pour trouver une place sur les poufs où nous les invitons à 
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s’asseoir avec la volonté exprimée chez Vincent A et Amélie de ne pas rester sur ceux-

ci. Les cris sont assourdissants, les poufs mordus frappés ce qui participe du vacarme. 

Ils s’emparent des chaises y compris celles sur laquelle je suis moi-même assis dès 

que je suis amené à me lever pour contenir physiquement un enfant afin qu’il ne se 

fasse pas mal. Nous acceptons que chacun dispose d’une chaise mais là encore nous 

sommes confrontés à un va et vient tonitruant qui nous évoque une variante du jeu des 

chaises musicales : une chaise vide est rapidement conquise laissant libre une 

nouvelle, immédiatement occupée par un autre enfant et ainsi de suite. Vincent B finit 

par venir s’installer sur mes genoux. J’énonce le cadre, non sans difficultés pour 

parvenir à susciter l’attention, et assure qu’il y a de la place pour tous et pour chacun 

dans cet endroit, que Christiane et moi, nous sommes disponibles pour tous, dans ce 

temps qui leur est consacré. 

 

 Cette entrée en matière appelle quelques commentaires : On voit que la mise en 

cadre suscite de l’excitation qui est à entendre comme un agrippement aux éprouvés 

kinesthésiques et musculaires type « seconde peau » d’Esther BICK (1968), substitut 

de contenant lorsque celui-ci fait défaut à l’extérieur (nouveauté du cadre) ce qui 

renvoie au défaut d’intériorisation de l’enveloppe contenante « vraie », autrement dit au 

fait que l’enveloppe fait défaut à l’intérieur. Mais c’est aussi à entendre, à mon avis, 

comme une exploration du cadre dans sa matérialité. Ici la préférence des enfants va 

immédiatement vers l’éprouvé du dur. En effet, la mollesse des poufs ne leur permet 

pas, visiblement de trouver immédiatement une assise satisfaisante, suffisamment 

stable et froidement tangible, dans ces premiers instants, de sorte que leurs sont 

préférées les chaises, plus dures, plus stables, plus froides, plus bruyantes lorsqu’on 

les déplace, mais aussi plus hautes et il est donc probable que l’investissement de 

celles-ci leur permette d’emblé de se hisser quasi à notre hauteur. Mais on voit que 

cette recherche d’une matérialité, au niveau du percept, s’effectue via plusieurs canaux 

sensoriels à la fois : par exemple excitation associée à des cris et du vacarme comme 

épreuve de la résonance acoustique de la pièce, ou bien l’acte de « goûter-mordre » les 

poufs, associé bien sûr aux éprouvés cénesthésiques procurés par l’activité motrice 

débridée. 

 En référence à nos différents niveaux de « l’éprouvé » contenus dans la 

polysémie du verbe, on peut repérer ici le premier, qui correspond au sens de « subir », 

à l’instant précis où les enfants sont précipités dans le cadre, niveau qui appelle 

aussitôt le deuxième, celui de « percevoir » ou plutôt « sentir » le cadre et ses limites en 

y engageant l’ensemble des canaux sensoriels. Mais on voit déjà poindre, dans cette 

séquence, le troisième niveau qui consiste non plus à sentir simplement ces limites 
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mais à tenter de les attaquer pour en éprouver cette fois la solidité, solidité qui est un 

des éléments de sa consistance (à côté de sa malléabilité) et son mode réactif, par 

exemple lorsque les enfants tentent de nous prendre nos chaises, même si, là, il y a 

une dimension identificatoire déjà présente. II s’agit, cette fois, de faire subir un risque 

au cadre, ce qui doit pouvoir permettre de vérifier qu’il est doté des caractères de 

survivance et de malléabilité (condition de sa survivance). 

 Il est possible de parler, à ce stade, d’un mouvement groupal consistant dans la 

mise en place des conditions d’une saturation des sens qui deviendrait ainsi « objet 

interne d’agrippement », ayant la même fonction que la seconde peau d’E. BICK, celle 

de restaurer un semblant de sentiment de continuité d’existence à un moment 

d’ébranlement du soi provoqué par la rencontre avec le dispositif-cadre. 

 Un premier lâcher prise de cet agrippement se manifeste avec la recherche, 

chez Vincent B, d’un rapproché corporel avec l’adulte sous la forme d’un holding 

mou/doux. Il n’est pas étonnant que ce soit précisément ce garçon qui puisse le premier 

amorcer ce rapproché, lui dont l’histoire précoce et plus récente n’est pas émaillée de 

discontinuités affectives de rejets et de mauvais traitements, contrairement aux autres 

enfants de ce groupe dont on peut raisonnablement supposer qu’ils sont, quant à eux, 

dans des formes d’attachement insécure129. C’est à partir de cet événement, qui 

curieusement a un effet apaisant sur les autres, qu’un jeu peut enfin s’initier, comme 

nous allons le voir immédiatement. 

 

  Sur mon invitation à inventer un jeu, Vincent B demande à être un loup, désir 

repris par Vincent A. et par William. Il s’agit de manger toute une famille. Christiane est 

désignée par Quentin comme étant la maman, moi le papa, Amélie serait une petite 

fille, Quentin se donne le rôle d’un « garçon gentil », Vincent A, se ravisant, abandonne 

l’idée d’être un loup et décide de jouer le « grand frère ». Aussitôt dit, William, Vincent B 

et Vincent A foncent vers l’angle de la pièce, se bousculent et se roulent sur le tas de 

matelas mis en quinconce avec une grande violence. Nous tentons de délimiter avec 

eux le camp des loups et celui de la famille en disposant les matelas et les chaises de 

manière à créer des refuges. Avant même que le jeu n’ait pu se déployer, la maison de 

la famille est détruite et nous sommes dévorés dans des corps à corps brutaux. Quentin 

                                                           

129 Bon nombre de leurs réactions évoquent ces enfants évitants et  intouchables décrits par Juliet HOPKINS (1987) dans son article sur 

l’échec du holding. 
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repousse les assauts de William et Vincent B. Amélie crie beaucoup pour simuler la 

peur et la fuite. L’assaut est intense et nous devons stopper le jeu pour éviter qu’ils ne 

se fassent mal, non sans avoir préalablement tenté d’établir une règle du jeu consistant 

à utiliser les foulards pour signifier la capture (on entoure le capturé avec le foulard), 

sans succès. Pour nous, il est évident que les enfants jouent mais qu’ils jouent à la 

limite du cadre, c’est à dire à un point inacceptable eu égard à leur sécurité. 

 

 A propos de cette séquence, notons au passage que la représentation du 

couple des parents, en écho à la rencontre avec le couple thérapeutique semble 

intervenir comme fond oedipien à l’histoire. En réalité, rien ne semble se problématiser 

sur un mode réellement oedipien mais le couple parental est bien là, en arrière plan de 

ce qui sera travaillé, probablement « parents combinés » dans la représentation, 

parents de l’environnement-cadre à éprouver et à introjecter. Certes, cet élément est 

amené par Quentin pour qui, d’ailleurs, la représentation du couple parental renvoie au 

gentil/méchant enfant. Cependant, fondamentalement, compte tenu des emboîtements 

des dispositifs, tels que je les ai décri dans ma première partie, la rencontre avec le 

cadre du groupe thérapeutique est aussi une rencontre avec des tiers : le cothérapeute 

homme ayant une position tierce dans l’institution, une pièce et son contenu, différents 

de la pièce de référence pour chacun des groupes, une consigne spécifique et un 

objectif de travail plus ciblé sur le processus de symbolisation.  Dans ces conditions ne 

peut-on pas considérer que la possibilité d’élaborer le conflit oedipien existe bel et bien 

comme « potentialité », dès cette première séance, à partir de la mise en disponibilité 

des rôles du papa, de la maman et des enfants qui, du reste, sont eux-mêmes assez 

bien différenciés ?  

 Toutefois, on le voit, l’émergence des figures parentales a des effets d’abord 

excitants. Ces parents sont amenés à se donner en pâture aux loups, 

transitionnalisation de cet élément du cadre que les enfants découvrent, consistant pour 

les adultes à se prêter au jeu, à accepter d’y être manipulés, s’abandonnant ainsi à la 

pulsion d’emprise des enfants. Ceci renvoie à la question de la séduction du cadre dans 

son ensemble et plus spécifiquement de l’adulte dans le jeu et par le jeu130. L’incitation 

au jeu est peut-être à considérer comme ayant des effets paradoxaux d’excitation tout 

autant que de pare-excitation. La contenance, comme le montre HOUZEL D. (1987) 

dans sa définition du concept d’enveloppe psychique, c’est aussi « l’attraction », mais 

on retrouve le point de vue de D.W. WINNICOTT à propos de l’orientation de l’attention 

vers l’« object-presenting» (1971a), une certaine forme de stimulation externe qui peut 

                                                           
130 On peut faire référence à la théorie de la séduction généralisée de J. LAPLANCHE. J’aurai l’occasion d’y revenir dans le chapitre plus 

théorique sur le cadre. 
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conduire au débordement pulsionnel lorsqu’il ne peut être endigué par un Moi 

suffisamment organisé. Le « jeu qui dégénère », comme c’est le cas dans cette 

séquence atteste de comment certaines représentations mobilisent d’abord des 

quantités qui ne trouvent à s’exprimer et à se « contenir », au sens d’une contenance 

provisoire et conjoncturelle (type seconde peau), que dans des formes de 

représentance impliquant le perceptif, dans une certaine hypertrophie, et des 

agrippements sensori-moteurs. Le cadre est séducteur et excitant dans ses tentatives 

« d’accordages » avec l’enfant, au sens des accordages affectifs de D.N. STERN 

(1998), mais il est pare-excitant grâce aux « ajustements » qui tempèrent les éprouvés 

et les situent à leur juste proportion. C’est là tout l’art du maniement du cadre et de sa 

fonction de contenance qui n’est pas simple pare-excitation mais aussi stimulation 

séductrice dans les tentatives de communication : séductrice au sens de « rendre 

intéressant le cadre », forme de séduction dont il faudrait néanmoins tirer les 

conséquences eu égard à la théorie des pulsions et à la sexualité infantile. Par analogie 

avec la mère suffisamment bonne, le cadre a pour fonction d’aider l’enfant à introjecter 

des quantités de plus en plus importantes d’excitation tout en maintenant sa fonction 

« séductrice » inévitable (ROUSSILLON 2002)131. 

 Je voudrais également insister sur un autre point. Nous voyons bien ici, alors 

qu’il existe une convention délimitant un espace de représentations : une histoire de 

loup qui à certains égards est l’histoire de la mise en cadre : « tomber tout cru et tout nu 

dans la gueule du loup », mésaventure que les enfants font subir aux thérapeutes en 

retour, on retrouve la prégnance des trois registres de l’éprouvé, cités précédemment, 

comme transposés dans le cadre du jeu lui-même jusqu’à sa limite de contenance et de 

contention. En quelque sorte, si le cadre matériel ne peut être détruit, il peut l’être en 

tant que représentation au point qu’il est devenu impossible de l’utiliser et dans le 

même mouvement on affecte l’autre dimension du cadre qui est le cadre interne c’est à 

dire la psyché des thérapeutes, en provocant notamment une forme de passage à l’acte 

de ceux-ci, l’arrêt du jeu. Mon hypothèse est que, lorsque les choses se passent ainsi, 

c’est que les enfants n’ont pas encore co-créé un cadre dans le cadre c’est à dire des 

invariants (rituels, jeux typiques…), des enveloppes, des séquences répétitives en écho 

avec la rythmicité des séances, en imitation donc de celui-ci. Nous pouvons dire, qu’à 

ce stade, le cadre n’est pas transitionnalisé. La séquence qui suit nous montrera que 

pour pare-exciter, c’est à nous, thérapeutes, qu’il revient de « jouer » sur le cadre, ce 

qui d’une certaine manière équivaut à « jouer avec », en proposant de nouvelles 

manières de se « disposer à jouer ». 

                                                           
131 ROUSSILLON R. « Ombre et transformation de l’objet » R.F.P., N°5, 2002. 
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 Nous essayons de les tenir assis, par contention sur nos genoux, le temps de 

signifier une nouvelle fois la règle du faire-semblant et pointer qu’il leur est difficile de la 

respecter. C’est pourquoi nous leur proposons de s’asseoir à la table et leur distribuons 

leur boîte individuelle de pâte à modeler. Chacun la découvre ainsi que son contenu et 

nous leur montrons que leur prénom est écrit sur chacune d’elles. Amélie est la seule à 

ne pas reconnaître le sien, ce qui la conduira, un instant plus tard, à réagir vis à vis de 

son voisin William par une attaque envieuse au cours de laquelle elle s’emparera de sa 

pâte pour détruire ce qu’il est entrain de modeler et jettera par terre le tout. Vincent B, 

dans un élan fédérateur, cuisine des bonnes choses à nous offrir à manger. Les autres 

lui emboîtent le pas : nous goûtons tour à tour les bonnes choses que l’on nous offre 

avec insistance et fébrilité puis, sur incitation de Vincent A, la nourriture prend 

progressivement une consistance mauvaise. Il y a des serpents dans le chocolat et 

diverses choses non comestibles, des choses « caca », donc, sans que toutefois cette 

matière soit, à ce moment là, explicitement évoquée, alors que nous nous y attendons 

un peu. Nous mimons le dégoût et nous nous exclamons sur la mauvaise farce… Les 

enfants alternent entre la maîtrise de réactions de satisfaction de notre part et celle de 

dégoût, de refus, etc…Mais à minima dans cette séance, à part la mauvaise nourriture 

apportée par Vincent A et l’incident entre Amélie et William, la tonalité générale est par 

la suite plutôt à la réparation et à l’établissement d’une figure de la bonne mère 

nourrissante. Lors de la reprise, je pointerai que, comme cela, aujourd’hui, il n’y avait 

pas trop de surprise. Ce sont eux qui décidaient si on allait être contents ou pas 

contents et si, dans ces séances de groupe, il allait y avoir des bonnes ou des 

mauvaise choses. 

 

 Alors que le cadre est figuré dans l’interrogation de ses limites, « le limitrophe » 

(maisons détruites), le « limitant » (le trop fort), on peut inférer que la difficulté à 

représenter celui-ci lors de la première rencontre avec lui, entraîne le recours à des 

agrippements corporels. Les enfants donnent d’abord l’impression de choir dans le 

cadre, de tomber dans la gueule du loup. La table est introduite comme une bouée de 

secours, pour le coup comme un cadre dans le cadre (mais cette fois de notre fait), un 

« sous-cadre » moins régressif qui tend à pallier aux agrippements corporels. Il est 

notable que grâce à ce holding (la table), on voit apparaître une figure du « bon sein », 

puis du « bon sein/ mauvais sein », dans un double renversement des rôles et des 

valeurs. 
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 Mais nous retrouvons aussi la question de la « potentialité oedipienne » au 

travers de la dimension bisexuée du cadre132. Nous voyons en effet que le pôle 

régressif, le doux des matelas, les représentations d’enveloppes-girons-refuges, 

autrement dit celles assimilables au pôle féminin-maternel du cadre, sont justement 

celles qui sont défensivement attaquées parce qu’elles sont associées à des angoisses 

de dévoration, d’engloutissement dans le ventre-cadre maternel. Ces angoisses sont 

probablement corollaires de celle d’annihilation, de fusion dans un tout cloacale, en 

atteste l’effet apaisant de la prise de possession des boîtes individuelles qui agit de 

façon identique aux tables à territoires dans les premiers dispositifs de P. PRIVAT et 

J.B. CHAPELIER (1987). Il s’agit de protéger les enfants de ce moment initial trop 

déstructurant, ce moment où l’angoisse peut produire de la sidération, ou bien, comme 

c’est le cas ici, un débordement expressif incontrôlable. La contention ferme puis 

l’assise autour de la table, la proposition de boîtes individuelles et le recours à un 

matériel moins inducteur de motricité, constituent un pôle plus masculin/paternel de 

manifestation du cadre. 

 

7.2 – Les « voyageurs » 133, un groupes d’enfants autistes et psychotiques 

sans, ou avec peu, de langage. Séance 1 : 

 Comme nous le verrons, tous les débuts de groupes ou plutôt toutes les arrivées 

dans le dispositif-cadre « groupe thérapeutique » (puisque le groupe préexiste, je le 

rappelle, à notre dispositif) mobilisent l’activité sensorimotrice, comme dans l’urgence, 

du côté de l’éprouvé du « dur » du cadre. Quelques soient leurs caractéristiques, 

pathologiques ou autres, il existe toujours un temps initial, plus ou moins long, et c’est 

peut-être sur la plus ou moins longue persistance du phénomène que les groupes se 

différencient, où ce sont les qualités de dureté du cadre qui se doivent d’être d’abord 

explorées. Nous l’avons repéré dans le groupe précédent, nous le localiserons a fortiori 

dans celui qui va suivre, dont les enfants qui le composent sont en bien plus grandes 

difficultés. 

 

 Je reprends ici une clinique un peu ancienne que j’avais déjà utilisé dans mon 

DEA. Je reproduis donc l’essentiel de l’analyse que j’avais pu alors effectuer, 

                                                           
 

132 En référence à la bisexualité psychique,HOUZEL D. (2003). 

133 Je nomme ainsi ce groupe simplement en raison de la forte occurrence, dans les jeux des séances ultérieures que nous 

commenterons au chapitre 9, d’une thématique de voyages semés d’embûches au moyen de différents types de transport collectif. 
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augmentée de commentaires rétrospectifs plus actuels, tout ceci dans une présentation 

plus articulée à ma démonstration en intégrant, notamment, des éléments de 

comparaison avec la présentation clinique qui précède et celle qui suivra.  

 Ce groupe a fonctionné pendant l’année scolaire 1997-1998 et donc dans les 

anciens locaux. Il se composait de 4 enfants, Jean, Xavier, Romuald et Yann. Il était 

animé par l’infirmière référente, la pédopsychiatre responsable du service qui, à cette 

période, n’intervenait directement auprès des enfants sur aucun autre temps de 

l’institution134, et moi-même. 

 

7.2.1 -  Présentat ion des enfants : 

  

 Je présente les enfants tels qu’ils apparaissent cliniquement au moment du 

groupe. 

 Jean :  âgé de 5 ans, est un enfant autiste de type KANNER dont le repli n’est 

néanmoins pas constant. Il n’a acquis, pour ainsi dire, aucun langage hormis le « non » 

qu’il oppose parfois en l’accompagnant d’un froncement de sourcils toutefois très 

expressif. Assez souvent, il sollicite l’adulte en lui prenant la main pour obtenir ce qu’il 

désire. Malgré le diagnostic, c’est un enfant que l’on a toujours senti apte à évoluer tant 

le contact paraissait au fil du temps, de plus en plus possible. Les crises de tantrum 

sont rares voire inexistantes dans le cadre de la structure. Il faut noter, pour cet enfant, 

un contexte de dépression maternelle larvée (dont on ne peut repérer si elle préexistait 

ou pas à la naissance de Jean), avec des modalités défensives extrêmement rigides, 

qui entachent la relation mère-enfant. La mère apparaît, en effet, défaillante dans sa 

capacité à se laisser atteindre sur le plan émotionnel. Quoique parfaitement 

bienveillante vis à vis de son fils, on a le sentiment que rien ne l’affecte ni dans un sens 

ni dans l’autre, de sorte que ses attitudes apparaissent uniformes en dépit des 

circonstances. 

 Romuald :  Enfant de 4 ans, dont un diagnostic non définitif d’autisme a été posé 

en raison de signes discordants comme sa tolérance relativement sereine aux 

changements. Il alterne entre des périodes d’étayage sur le regard et des moments de 

repli. Cette alternance est bien souvent en rapport avec les périodes de 

découragements familiaux. Il a un jumeau hétérozygote évoluant normalement. Son 

histoire a été marquée par une hémorragie méningée et du fond de l’oeil ainsi que des 

convulsions ayant entraîné une mise sous monitoring de 2 à 10 mois. Le langage 

apparaît peu à peu mais reste expulsif et rudimentaire. Il recherche bien souvent des 

corps à corps serrés où il peut se montrer alors d’une grande violence. 
                                                           
134 Christiane PERROUX et Dr Marie-Claude BAL 
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 Yann :  Garçon de 5 ans présentant une dysharmonie d’évolution avec risque de 

fixation psychotique et d’évolution déficitaire. Son comportement est marqué surtout par 

des persévérations et replis dans des activités répétitives. Le retard de parole et de 

langage reste important mais c’est un enfant communiquant. La situation familiale est 

assez perturbée. Le père, atteint d’un handicap neurologique, est fortement infantilisé 

tandis que la mère tente de lutter, par un activisme forcené, contre des fantasmes 

infanticides depuis le décès d’un aîné de mort subite du nourrisson (Yann a été surveillé 

jours et nuits, sous monitoring, pendant près d’une année) . Cet activisme l’a conduit à 

confronter Yann à de longues périodes de séparation dont il se remet difficilement. 

 Xavier :  Enfant de 6 ans, pris en charge pour la troisième année consécutive 

dans la structure, présentant une psychose à expression déficitaire évoluant assez 

favorablement. Le langage est apparu tardivement et se borne à des phrases 

rudimentaires avec des troubles persistants de la parole. Son comportement s’est 

beaucoup normalisé depuis le début de sa prise en charge puisqu’il n’a presque plus de 

périodes de repli atonique et ne se réfugie plus dans des persévérations et procédés 

auto-calmants. Ses conduites actuelles sont surtout provocatrices et il conserve une 

intolérance profonde à la frustration. Les parents sont manifestement de structure état-

limite avec prégnance d’une problématique abandonnique chez la mère du fait de sa 

propre histoire. En outre, les relations précoces ont été manifestement perturbées 

notamment du côté de l’accrochage du regard en collusion avec des vécus 

persécutoires de celle-ci. 

 

7.2.2 -  Présentat ion et analyse de la séance complè te : 

 

 Nous accueillons les enfants pour leur première séance dans la salle prévue à 

cet effet. Nous leur demandons de s’asseoir sur les chaises, en rond, ce qu’ils 

acceptent assez volontiers contrairement aux séances ultérieures.  

 
 Avant d’aller plus avant dans le récit de la séance, cette toute première 

observation mérite déjà qu’on s’y attarde quelque peu : en effet, la réaction des enfants 

montre qu’ils semblent comme en position d’écoute, d’attente d’une verbalisation 

nécessaire alors même que nous doutons de leur aptitude à intérioriser une consigne. 

C’est comme si la parole, ou certaines qualités formelles de la parole,  peut-être quel 

qu’en soit le sens, était déjà inscrite en pré-représentation du cadre, comme s’il était 

acquis que toute nouvelle situation formalisée de rencontre, en petit groupe et en 

présence d’adultes, se devait d’être introduite dans une verbalisation. Nous aurions pu 

nous attendre plutôt à ce que les enfants, avant même qu’une quelconque parole soit 
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prononcée, s’empressent d’explorer la pièce. Il n’est pas très habituel qu’ils respectent 

les consignes en première intention. Ceci nous surprend. 

 Cette attitude est bien entendu induite par notre exigence (toute première 

parole) de se positionner assis en rond, injonction surmoïque d’inhibition des pulsions 

motrices, consigne verbale qui exprime ainsi que quelque chose est attendu d’abord 

dans un registre qui n’est pas celui de la motricité et, de plus, va faire référence à 

certaines expériences déjà vécues notamment dans le cadre préscolaire. 

 Il nous semble, et du reste quels que soient les groupes auxquels nous avons 

eu à faire, qu’il y a toujours l’effet de la rencontre entre une consigne initiale ayant sa 

propre charge représentative à l’adresse de ces jeunes patients (le message étant : 

« ici nous accordons une relative importance à la parole et au langage et pour cela 

nous devons rester un moment assis dans le calme ») et l’expérience déjà acquise des 

enfants dans le contexte scolaire ou institutionnel. Cette expérience induit des schèmes 

spécifiques de comportement, quand bien même ces schèmes seraient plus ou moins 

intégrés sous forme de réflexes conditionnés, ou provoqués par la peur liée à 

l’imprévisibilité de l’adulte qu’ils rencontrent en la personne du psychologue et de la 

psychiatre, du fait qu’ils leur sont quasi inconnus.  

 On peut donc qualifier de re-présentation la consigne initiale du cadre du fait 

qu’elle se « présente » justement à l’enfant par similarité à des expériences antérieures. 

 Pour revenir à notre séance, le fait que je ne crois pas percevoir de 

manifestation visible d’angoisse de la part des enfants en ce tout début de groupe, 

contrairement à ce à quoi je pourrais m’attendre, pourrait, en première analyse, 

s’expliquer par l’effet de similarité s’exprimant d’emblée ou en tout cas suffisamment tôt 

pour que l’enfant s’y raccroche très vite afin de se défendre de la menace d’irruption 

des angoisses catastrophiques liées à la mise en cadre. La re-présentation du déjà 

connu, avec pour corollaire son investissement du côté des enfants, aurait ainsi un effet 

plutôt apaisant et prendrait immédiatement un statut de représentation du familier pour 

l’enfant comme pour l’adulte. 

 Toutefois cette explication ne paraît pas réellement satisfaisante dans la mesure 

où il est permis de penser que, pour un nombre non négligeable de ces patients, la 

scolarisation en maternelle a constitué, en soi, une expérience traumatique par nature 

de l’ordre de l’irreprésentable. Au contraire, la consigne viendrait, dans ce cas, s’inscrire 

comme la répétition inéluctable du traumatisme. Elle n’aurait alors, statut de 

représentation que pour l’adulte qui la profère avec impossibilité pour l’enfant de s’en 

saisir, ni même de laisser transparaître quelque chose de l’angoisse qui lui est 

rattachée puisque l’angoisse elle-même ne peut être représentée. Dans ce cas où le 

processus de représentation fait problème, le cadre ou un élément du cadre, ici la 
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consigne, viendrait représenter l’irreprésentable. Si ce premier comportement de 

soumission à la consigne est à entendre plutôt comme une sidération face à l’inconnu 

du cadre et du thérapeute (possiblement indifférenciés à ce stade), il n’en demeure pas 

moins qu’il y a probablement référence à une antériorité, au minimum une trace 

mnésique qui se trouve être re-présentée par les tous premiers éléments du cadre sans 

que, pour autant, on puisse inférer qu’ils acquièrent un statut de représentation pour le 

sujet lui-même. 

 Autrement dit, et ce quelque soit l’interprétation que l’on peut faire de l’attitude 

des enfants à ce moment précis, la toute première rencontre est certes une rencontre 

avec l’inconnu mais aussi paradoxalement avec du connu subjectivé ou non. 

 Notons que nous n’avons pas observé ce moment de suspension provisoire (et 

relative) de la motricité dans le groupe précédent et ce alors qu’il s’agissait d’un groupe 

qui avait investi le langage et pouvait être plus facilement, du moins nous pouvions le 

penser, dans une écoute de la consigne. 

 

Laissons là ces premières considérations et revenons à la suite de cette séance : 

 Une fois la consigne exprimée et le cadre posé, les enfants commencent à se 

tortiller sur les chaises. L’excitation monte. Yann se met à quatre pattes et tourne 

rapidement dans la pièce, effectuant ainsi un parcours, répété toujours dans le même 

sens, sous les chaises et la table. Deux autres, Xavier puis Romuald, lui emboîtent 

bientôt le pas pendant que Jean, après avoir longé les murs au revêtement rugueux en 

les effleurant de la main, rencontre l’obstacle de la table, poussée contre la fenêtre, 

table sur laquelle il grimpe pour ensuite s’y allonger sur le ventre, probablement en 

recherche sécurisante de contact du dur sur l’espace en avant de son moi corporel 

indifférencié, dans un repli et une recherche de sensations plutôt que d’émotions. 

 Nous restituons aux enfants, verbalement, ce que ce tournoiement bruyant nous 

suggère comme image : une course de petits chiens dont on ignore la raison de leur 

excitation.  Ce commentaire prématuré, qui avait pour but de tirer les enfants vers des 

modalités de symbolisation plus évoluées, ne semble provoquer aucun effet et ceux-ci 

continuent inlassablement de tournoyer ainsi en ajoutant des cris stridents et continus, 

avec montée progressive en puissance (j’ajoute, non reconnaissables comme imitation 

d’animaux), jusqu’à la limite du tolérable pour nos oreilles. En l’occurrence, ces cris 

remplissent la pièce, par effet de résonance, indifférenciant ainsi nos tentatives de 

verbalisation de leur hurlement commun.  

 L’excitation ambiante, après avoir un temps, plutôt effrayé Jean, le gagne 

semble t’il peu à peu. Il se met debout sur la table et, par intermittence, se met à frapper 
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violemment du pied donnant du coup, par moments, un fond apparemment rythmique à 

cette cacophonie. 

 Dans l’espoir de contenir un tant soit peu cette excitation, je commence à aligner 

les chaises sous la forme d’un parcours organisé, démarche à laquelle se rallient mes 

collègues thérapeutes en m’aidant dans cette construction, non sans un soutien de 

paroles invitant au jeu. Les enfants se calment alors quelque peu, visiblement 

intéressés par ce que nous leur proposons. Seul Romuald tente de détruire notre 

architecture, au fur et à mesure qu’elle prend forme par des gestes consistant à jeter 

violemment les chaises au sol, produisant ainsi un vacarme, discontinu cette fois. Ceci 

se répète jusqu’à ce que Xavier, le premier, puis Yann commencent à pénétrer dans le 

tunnel et en ressortir, avec un plaisir manifeste. Romuald cesse alors ses manoeuvres 

de destruction pour imiter les deux enfants à la différence près qu’il ne respecte pas 

toujours, quant à lui, l’entrée que nous avions spontanément établi par convention. 

Jean, pour sa part, sort à ce moment là de son relatif repli pour introduire d’emblée une 

variante au jeu consistant à passer non pas dessous mais sur les chaises, dans la 

même direction allant d’un bout à l’autre du tunnel et de manière tout aussi répétée (le 

tunnel couvrant alors la quasi totalité de la longueur de la pièce, de la table, poussée 

contre la fenêtre, au mur d’en face). Romuald reprend à son compte cette variante en 

alternant toutefois les passages dessus et les passages dessous, comme partagé entre 

deux modèles à imiter. 

 Le jeu se répète ainsi quelques minutes puis le rythme des passages s’accélère. 

Le désordre s’installe à nouveau progressivement : des chaises deviennent vacillantes 

sous l’effet du poids et des mouvements des enfants. Le jeu devient potentiellement 

dangereux. 

 Une nouvelle fois, il nous faut contenir l’excitation. Je tente une mise en mots du 

caractère indifférencié de ces hurlements : « c’est comme si nous voulions être tous 

pareils, tous mélangés avec ces cris ». Ceci ne produit aucun effet et ce n’est que 

lorsque que nous proposons aux enfants de s’asseoir autour de la table et sortons le 

matériel que le calme revient progressivement. 

 
 Arrêtons nous sur cette séquence qui se déroule, en fait sur un laps de temps 

assez court : 

 En premier lieu, ce qui frappe, comme d’ailleurs dans le groupe précédent, c’est 

l’investissement privilégié des éléments concrets de l’environnement-cadre : 

  - la concrétude des limites, bordures extérieures; dureté du sol, de la table, des 

chaises. Bien souvent, les enfants se cognent, dans les phases d’agitation, aux arrêtes 

des meubles ou de l’étagère. C’est comme si les bords se devaient d’être éprouvés 
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jusqu’à la limite sensorielle que constitue la douleur, mais aussi jusqu’à la limite de leur 

solidité.  Ceci nous conduira, du reste, à introduire du mou sur les arêtes du cadre en 

capitonnant les plus dangereuses dès la troisième séance, plus inquiets, pour notre 

part, quant à la solidité des têtes que celle des meubles. 

 - mais aussi la concrétude de l’espace-entre, comme en témoigne l’activité 

initiée par Yann, qui deviendra « jeu de parcours » et finira par rallier l’intérêt de tous les 

enfants. 

 Lorsqu’au tout début, Yann suivi de deux autres entament ce tournoiement en 

forme de parcours occupant toute la pièce, nous pourrions nous dire qu’il est 

improbable que nous ayons à faire à un jeu mais plutôt à une compulsion à explorer-

occuper l’espace dans sa totalité, et de produire de l’identique. Le caractère « hyper-

kinésique » de leur comportement apparaît, là aussi, comme la recherche d’un 

contenant, en étayage sur le corps propre. Ceci rappelle une nouvelle fois la « seconde 

peau musculaire» (Esther BICK 1968) dont la constitution résulte justement du défaut 

de la fonction de limitation périphérique contenante de la « première peau » qui 

maintient en cohésion les parties du Soi.  

 Mais au fond, qu’est-ce qui nous retient d’appeler cela un jeu ?  Disons que 

l’exploration sensorielle du cadre, exploration pour l’habiter, c'est-à-dire, à ce stade, 

pour établir une continuité du self avec celui-ci selon la modalité du remplissage, peut 

être entendue comme une tentative, du reste de plus en plus réussie, de constituer 

un « ob-jeu » au sens de R. ROUSSILLON. 

 L’activité de ces enfants semble d’abord guidée par la recherche de cette 

première peau à travers la quête d’un objet extérieur capable de contenir les parties du 

corps et les excitations d’origine internes et externes. Il est remarquable, au passage, 

que cette recherche se dirige d’abord vers les éléments architecturaux, notamment 

périphériques, et ayant des qualités de dureté (nous reviendrons plus précisément sur 

cette question dans notre troisième illustration et aux hypothèses auxquelles elle nous 

conduit). Signalons simplement que nous retrouvons bien les observations de G. HAAG 

à ce sujet (G. HAAG 1998), qui met en relation l’investissement des éléments 

architecturaux du cadre « peau-mur » (inanimée), défense contre l’expérience de la 

« peau-groupe » (animée), avec les angoisses proprement autistiques de serrage.  

 Il semble toutefois que la rencontre avec ces limites externes ne puisse, à ce 

stade, permettre l’introjection d’un contenant. En atteste l’effet crescendo de l’excitation 

aux allures de procédé « maniaque »135. Ces limites sont recherchées, trouvées et donc 

subies comme élément de réalité, mais le fait qu’elles n’induisent pas d’effet 

                                                           
135 J’avoue que j’ai un peu de mal à interpréter cette excitation comme un mode de défense proprement maniaque tant la distinction Moi-

objet parait ici peu établie. 
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d’apaisement suggère que vient s’exprimer là, dès les premiers instants, le noyau 

traumatique, le non-représentable. Nous avons d’abord à faire à de probables vécus 

d’agonie primitive sous forme d’angoisses de serrage puis de morcellement et de chute 

(figurée un peu plus tard par Romuald lorsqu’il renverse violemment les chaises par 

terre).  

 La faillite d’intériorisation de la fonction pare-excitante est ici au premier plan. 

Une fois de plus, si l’on tient compte des objections, en appui sur S. FREUD, de R. 

ROUSSILLON incitant, au fond, à penser la paradoxalité d’une fonction pare-excitante 

et aussi séductrice de la mère, disons, que le cadre n’opère pas encore dans le 

maintien d’un juste équilibre entre ces deux fonctions. Il ne suffit pas qu’il s’offre comme 

objet d’investissement, il ne suffit pas qu’il soit détruit-trouvé, encore faut-il qu’il soit 

aussi créé dans une dynamique d’appropriation subjective. On peut donc dire que le 

cadre, à ce stade initial, s’impose comme élément traumatique, encore en souffrance 

de transitionnalisation. Il ne saurait être, dès le départ, contenant puisqu’à son contact, 

les enfants rencontrent tout d’abord une discontinuité, du « trop-pas-pareil » et par 

conséquent une énigme et une séduction. Ce que racontent les enfants par leur 

agitation motrice, c’est finalement que la première expérience du cadre ne peut être 

d’emblé celle de s’y lover mais bien plutôt celle de s’y cogner.  

 Néanmoins, le comportement de Jean, l’enfant le plus enferré dans des 

défenses autistiques, consistant à se tenir à la périphérie et à ne pas investir le centre 

de la pièce, met en relief en quelque sorte l’audace dont font preuve les trois autres à 

se hasarder dans l’espace-entre. C’est aussi dans ce registre que nous pouvons 

comprendre les cris uniformes et continus : une exploration-occupation de l’espace-

entre dans sa dimension sonore.  

 Par parenthèse, je signalerais qu’ E. LECOURT (2002)136 fait une subtile 

distinction des formes de bruits des groupes : le « bruissement », l’ « ambiance 

sonore », compacte ou fluide, le « brouillage sonore ». Me référant à cette distinction, je 

dirais que le remplissage sonore est ici plutôt de type « ambiance sonore compacte » : 

le niveau de décibels est élevé, le son est massif, continu et sans mouvements. Elle 

postule que ce type de médiation sonore est révélateur d’un état affectif de groupe 

somato-psychique, correspondant donc, en référence à W.R. BION (1962) à un niveau 

de fonctionnement protomental.  

 Au demeurant, Jean reste en retrait et tente même de rompre cette résonance, 

trop intrusive pour lui, en tapant du pied de manière quelque peu rythmée sur la table. 

Ce bruit uniforme est à entendre (c’est le cas de le dire) comme du remplissage visant à 

                                                           
136 LECOURT E. « Des liens sonores dans les groupes : une médiation méconnue » in VACHERET C. et al. Pratiquer les médiations en 

groupes thérapeutiques. Paris Dunod, 2002. p.35-43. 
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combler le vide de la pièce, si l’on excepte cette tentative, de la part de Jean, de 

constituer un contenant rythmique. Ceci témoigne, à notre sens, d’un début 

d’investissement symbiotique du cadre au contraire de Jean qui, après une ébauche 

d’exploration des contours ne peut se situer dans « un espace-à l’intérieur ». En fait il y 

aurait à moduler ce jugement, car l’entrée en participation au jeu de cet enfant est 

intéressante à plus d’un titre. Nous constaterons en effet que cet enfant parviendra à 

investir l’espace-dedans grâce d’abord au support d’un contenant-feuille sur lequel il 

laissera la trace de points de feutre et ensuite grâce au support des Kaplas avec 

lesquels il construira une sorte de plancher. Pour les autres, les frontières 

architecturales du cadre ne sont éprouvées, au sens de trouvées-subies, que pour 

autant qu’elles délimitent un contenu occupant la totalité de cet « espace-à-l’intérieur » 

et où les perceptions internes et externes sont confondues. 

 Selon la grille de G. HAAG137 ceci attesterait de l’existence minimale d’une 

première peau avec l’ébauche d’une capacité de repérage de l’espace tridimensionnel, 

voire une symbiose installée comme le montre l’exploration des espaces du dessus et 

dessous (parcours). 

 

 Un autre constat est, cette fois, l’effet pare-excitant de l’invitation au jeu. Si on 

l’examine bien, cette proposition comporte deux des caractéristiques des soins 

maternels au sens de D.W. WINNICOTT138 : La fonction de miroir et l’object-presenting. 

En réaménageant l’espace intérieur de la pièce par l’alignement des chaises et en 

suggérant l’idée d’un parcours organisé, nous nous inspirons directement de l’activité 

du groupe d’enfant mais y ajoutons d’une part l’institution d’une règle (il y a une entrée 

et une sortie) et d’autre part trouvons-créons un objet placé-entre, figuration en miroir 

de leur investissement du cadre tout autant que du cadre lui même. C’est bien notre 

capacité de rêverie (rêverie au sens plutôt de l’anglais « reverie » qui ne suppose pas 

un retrait de la relation mais qui est proche de ce que W.R. BION appelle « l’attention 

flottante ») qui est à l’oeuvre et qui, dès lors, se conjugue aux limites matérielles du 

cadre. Le jeu, dont nous nous montrons capables, ajoute au cadre une dimension 

psychique, représentationnelle où « l’action symbolise l’acte » (ROUSSILLON 1995b, 

p.185). 

 L’objet trouvé-créé contient en outre, effet de notre contre-transfert, quelque 

chose des limites de notre propre cadre interne en rapport avec la nécessité, pour 

nous-même, de contenir les éprouvés liés au trop plein d’excitation et au débordement 

pulsionnel.  

                                                           
137 G. HAAG et al., « Grille de repérage clinique des étapes évolutives de l’autisme infantile traité » pp. 495-527. 

138 Voir D.W. WINNICOTT, « Processus de maturation chez l’enfant ». 
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 On peut également faire l’hypothèse que si les enfants se saisissent de cette 

représentation, c’est en partie, sans que nous nous en rendions compte sur le moment, 

parce qu’elle ressemble, là aussi, à du connu. En effet, tous ces enfants ont 

l’expérience des parcours de psychomotricité, vécus dans un autre dispositif groupal 

(mené donc par la psychomotricienne), rééducatif celui-là, au sein de la même 

institution. Dans cet autre dispositif, le plaisir partagé autour de cette activité, qui 

d’ailleurs est réitérée régulièrement, y a certainement été éprouvé. Par conséquent, la 

possibilité de rattacher une expérience actuelle avec une expérience satisfaisante 

antérieure est un élément de facilitation de l’investissement de la nouvelle proposition 

de jeu. Au stade de la mise en cadre, dans ce néo-environnement qui ne se donne, au 

début, que comme faisant rupture dans la continuité de l’expérience personnelle, les 

retrouvailles avec des sensations déjà éprouvées positivement grâce à une activité 

connue apaisent sensiblement les angoisses. Le « pas pareil » n’est assimilable que 

par petites doses une fois que l’on a pu se rassurer suffisamment sur du « pareil ». 

 Il convient de se demander aussi à quel type de jeu nous avons à faire. S’agit-il 

d’un coucou-caché ? En apparence oui puisque les enfants entrent dans un « tunnel » 

puis en ressortent. De fait, en passant sous les chaises, ils ne se dérobent jamais 

vraiment à la vue d’autrui. Nous y voyons plutôt un jeu de holding où l’on recherche des 

sensations d’appui (stabilité de l’appui à quatre pattes), de tenue. Il n’est pas rare, en 

effet, que les enfants recherchent le contact continu du dos contre le dessous des 

chaises. Les sensations cénesthésiques attachées à la recherche d’équilibre sont aussi 

investies, lorsqu’ils passent sur les chaises en enjambant les dossiers par exemple, 

offrant là une mise en scène des angoisses de chute.  

 En ce qui concerne le remplissage sonore de l’espace, que nous pourrions 

décrire comme l’expérimentation d’une enveloppe sonore139 « pleine », nous nous 

trouvons incapables, lors de cette séance, de suggérer une représentation en jeu 

comme cela a été le cas lors de séances ultérieures.   

 

 La séance se poursuit de la manière suivante : 

 Les enfants prennent place non sans se bousculer quelque peu. Il semble que 

chacun veuille être au plus près du matériel que nous disposons pourtant au milieu. 

Très vite les Kaplas (matériel non utilisé dans d’autres dispositifs) attirent l’attention des 

enfants qui s’empressent d’extraire le contenu de la boite par poignées puis renversent 

complètement celle-ci sur la table en restant comme surpris du bruit que cela produit.  

Romuald et Xavier plongent leurs mains dans le tas formé par les bûchettes en les 

                                                           
139 Voir aussi D. ANZIEU, ibid, p.159-174. 
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faisant ainsi teinter. L’image qui me vient à ce moment là, mais dont je ne restitue rien, 

c’est celle de la découverte d’un trésor, une cassette d’or dans laquelle des pirates 

plongeraient leurs mains envieuses. Yann, de son côté est intéressé par la pâte à 

modeler. Il s’empare d’un morceau consistant et va s’isoler dans un coin de la table 

correspondant aussi à un coin de la pièce. Il dira qu’il fabrique une voiture ce que nous 

commentons en lien avec notre demande de laisser leurs petites autos (ou tout autre 

objet personnel) sur le haut de l’armoire pendant le temps du groupe. Jean tarde un peu 

à s’installer près de nous. Il finit par saisir une feuille de papier et un feutre et se met à 

remplir de points effectués en frappant assez violemment, de coups réguliers, la pointe 

du feutre sur la feuille. Chaque point prend une allure de petite tache car l’encre gicle 

un peu. Nous commençons quelques constructions sommaires avec les Kaplas. Très 

vite, ces « maisons » sont détruites par le petit serpent que Xavier anime et qu’un 

adulte lui avait confectionné à sa demande. Romuald édifie une barrière extrêmement 

fragile devant lui, au niveau de son visage, en posant quelques Kaplas debout, 

susceptibles donc de s’écrouler au moindre souffle. Ceci ne manque pas d’arriver, à 

plusieurs reprises, sous l’action du serpent. A chaque fois, Romuald esquisse une 

plainte puis replace ses bûchettes inlassablement devant lui de la même manière. 

Yann, de son côté tente d’élaborer un contenant-Kaplas, plus solide celui-là, dans 

lequel il place un morceau de pâte à modeler. Comme il subit les mêmes attaques du 

serpent, Yann retourne dans son coin avec sa voiture à fabriquer. Il sollicitera, 

néanmoins un adulte pour l’aider. Jean quitte les feutres et pose côte à côte quelques 

bûchettes à plat, bien serrées, formant un petit périmètre de plancher. Lui, aussi, 

quoique moins souvent, est attaqué par le reptile. Nous verbalisons que ce serpent a 

décidément très envie de tout casser les murs, que nous nous demandons bien 

pourquoi et que peut-être c’est parce qu’il ne les trouve pas bien solides. Nous tentons 

également quelques échanges divers avec l’animal, lui proposons un logis, etc., sans 

grand succès. Quelques Kaplas tombent sur le sol provoquant à nouveau un bruit 

singulier qui attire l’attention de tous. Xavier (et le serpent) en pousse quelques autres 

au bord de la table jusqu’à les faire chuter, ce qui produit une grande jubilation. Cette 

jubilation s’exacerbe bien vite et bientôt tous les Kaplas tombent par terre dans un 

grand fracas. Le jeune garçon les piétine et les éparpille dans toute la pièce. 

L’excitation contamine Romuald qui prend des poignées de bûchettes et les lance 

violemment tous azimuts puis se met à sautiller dans un mouvement de flapping 

(comme s’il voulait s’envoler)140. Il saisit ensuite les chaises qu’il renverse violemment 

comme au début de la séance. Le vacarme déclenche immédiatement son agitation 

                                                           
140 Il est habituel que Romuald reproduise ce sautillement accompagné de syncinésies des mains (flapping) immédiatement après 

chaque geste violent de sa part, pour autant qu’il produit un effet spectaculaire comme la chute d’un gros objet ou un grand bruit. 
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caractéristique. Nous intervenons physiquement et fermement en rappelant la règle du 

faire semblant et sa dérivée : « on n’a pas le droit de se faire de mal ». Tandis que 

Marie-Claude exhorte les enfants à rassembler les objets épars, je propose à Romuald 

et Xavier un jeu de lancer de Kaplas où il s’agirait de viser la boîte. Ceci les intéresse 

un court instant puis ils se joignent aux autres pour la remise en ordre de la pièce. 

Comme l’heure de la fin de séance approche, nous remettons les chaises en rond et les 

invitons tous à s’asseoir. Nous y parvenons après un long temps, le cercle est formé 

mais le vide du milieu semble préoccupant pour eux. Chacun à leur tour, ils se lèvent et 

viennent, de manière fugace, se placer au centre. Yann et Xavier repartent faire 

quelques tours de pièce à quatre pattes, puis, la fin de séance déjà pressentie, les 

enfants unissent à nouveau leurs cris. Nous essayons de canaliser comme nous le 

pouvons puis, après avoir rappelé que l’on se retrouve à la prochaine séance, nous 

accompagnons les enfants vers la sortie de l’institution car il est aussi l’heure de repartir 

chez soi. 

 

 Tenter de sentir les contenants en en explorant les frontières ou en les 

remplissant jusqu’au trop plein, voilà bien, ici, la nature de l’épreuve du cadre. Cette 

épreuve, nous la subissons nous aussi dans notre contre-transfert. Il nous est difficile 

en post-séance de lier les divers éléments du processus. Tout nous apparaît confus et 

éclaté, et le sentiment général est celui d’un débordement de notre capacité de pensée 

et de contention. Il ne s’agit donc pas seulement d’éprouver au sens perceptif de sentir, 

mais aussi d’éprouver la solidité des contenants, au sens de mise à l’épreuve du cadre : 

sentir donc le cadre dans son existence même  et y compris sa solidité. 

 Toutefois, lors de cette séance et à l’instar du premier groupe, plus que les 

enveloppes, c’est l’appui, la tenue qui se révèle en définitif, potentiellement défaillant. 

Nous ne nous en apercevrons que plus tard, lors des séances ultérieures, de sorte que 

nous ne savons rien en restituer aux enfants dans l’immédiat, ne serait-ce qu’en 

transformant en jeu leurs propres mouvements et action vers les objets du cadre. 

Certes, et cette fois plus que dans le premier groupe, l’investissement des éléments 

architecturaux laissant suspecter des angoisses de serrage n’est pas absent des tous 

premiers moments de la séance. Ceci, probablement aussi par empathie plus ou moins 

consciente à cette angoisse, est sans doute au fondement de notre intuition à substituer 

à l’architecture encore inappropriable une « architecture ob-jeu » appropriable parce 

que reliant à du connu. Pourtant nous ne pouvons que nous étonner de constater que 

dans ces tous premiers moments, la pathologie des enfants qui composent le groupe 

caractérise très peu ce qui s’y déploie. Dans l’ensemble, et ce quelque soit le groupe, 
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l’angoisse qui prédomine au début est celle de choir dans le cadre, de ne pas y trouver 

ses appuis.  

 Bon nombre d’indices suggèrent ce défaut du holding réactualisé par la mise en 

cadre: chute des bâtonnets, l’équilibre sur les chaises, leur effondrement provoqué, les 

déplacements à quatre pattes, l’enserrement dans le « tunnel », les levées brutale 

depuis leur place respective pour sauter au centre du cercle, etc.. Et pourtant, jusque là, 

très peu de recherche de contacts corporel avec Marie-Claude ou avec moi-même, 

guère plus avec Christiane, l’infirmière. On pourrait dire que ce holding est connoté 

d’une particularité : il s’agit d’un « holding dur » . 

 Plus exactement, le jeu du serpent et son développement jusqu’à la chute des 

bâtonnets laisse entendre un lien de cause à effet entre la précarité éprouvée (au sens 

d’attaquée) des enveloppes et le surgissement des angoisses de chute, maîtrisées ainsi 

dans l’action du jeu.  

 Néanmoins, force est de constater que nous avons raté, ici, l’occasion d’initier 

un jeu de la spatule, qui aurait pu transitionnaliser, ainsi, notre désir de manifester que 

l’objet est bien toujours là et n’est en aucun cas détruit. 

 Une autre remarque est à faire à ce stade du processus : malgré l’existence 

d’une préhistoire du groupe, du moins au sein de l’institution, la mise en cadre n’en 

représente pas moins une situation originaire générant des angoisses catastrophiques. 

Celles-ci entraînent la quête de repères sensoriels et corporels à des fins de 

réassurance narcissique et correspondent à « l’urgence identificatoire » (A. 

MISSENARD, 1982) dans cette phase originaire du groupe. Il nous faudra dégager, à 

partir de la progression des formes d’identification, à quel moment le groupe se 

distingue, dans la représentation, de la totalité du cadre. 

 Enfin il faut souligner, à partir de cette dernière séquence, que l’effort de 

contenance des thérapeutes, face au chao, œuvre dans la tentative de guider l’attention 

des enfants vers de nouveaux objets afin qu’ils soient utilisés comme nouveaux 

supports d’expressions. Un nouveau contexte (tout comme auparavant le parcours de 

chaises) est crée par la disposition des enfants autour de la table, disposition qui limite 

la motricité, et la proposition de médiations utilisables en position assise, callés entre le 

dossier de la chaise et la table. Dans le nouvel espace de jeu ainsi créé, ce sont les 

mêmes thématiques qui apparaissent, la réplique, a minima pare-excitée, du rapport 

destructif au cadre dans l’attente de pouvoir expérimenter sa survivance. Mais la 

recontextualisation par les objets dans l’espace de la table contraint la psyché à 

présenter à nouveau, à re-présenter, dans cet espace circonscrit, l’expression sensori-

motrice de l’affect et de la pulsionnalité.  
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 Au fond, l’animation de cette première séance a consisté, pour nous, à prendre 

en compte les angoisses envahissantes de début de groupe ainsi que ce qu’elles 

entraînaient dans l’usage du dispositif, en proposant un ob-jeu différent dès que le 

précédent est amené au point ultime de sa capacité à contenir. Ce qui se joue dans 

l’exploration anxieuse et tournoyante de la pièce est amené à se ré-expérimenter dans 

le parcours avec les chaises puis avec les feuilles et les murs de Kaplas, enfin avec le 

jeu de lancer dans la boîte. Nos propositions de jeux, ou plutôt de néo-cadre de jeu, 

procèdent d’un glissement analogique transformatif, destiné à protéger des angoisses 

et du débordement interne, sans les annuler, en ouvrant l’espace potentiel des 

représentations.  

 On le voit, pour nous la pulsionnalité, exprimée dans le rapport initial au cadre, a 

une fonction messagère comme le postule R. ROUSSILLON (2004), à laquelle nous 

tentons de répondre par une « écoute exprimée en jeu ». Notre disponibilité psychique 

est à la co-création, avec les enfants, d’espaces de contenance. Mais par le biais de 

nos propositions de transformation, notre message à l’adresse du groupe est aussi 

d’indiquer l’horizon du processus : la symbolisation par et dans l’ob-jeu. D’une certaine 

manière, il y a bien aussi une invitation à s’identifier à notre propre capacité de jeu, à 

notre propre capacité, tout d’abord, à symboliser le cadre, à le constituer comme 

projection de l’appareil psychique. Nous aurons à y revenir. 

 

7.3 – Les « naufragés » 141, un groupe d’enfants psychotiques, autistes et 

instables pathologiques. Séance 1 : 

 La présentation de cette première séance, similaire, sera ici plus succincte. 

Nous y retrouverons les thèmes déjà abordés à propos des groupes précédents. Mais 

elle nous permettra en outre de mettre l’accent sur le moment de passage de la 

recherche de l’éprouvé du « dur », du « froid » du cadre à celui de l’éprouvé du 

« mou », du « doux », du « chaud » et de  « l’amorti ». 

 

 Il s’agit d’un groupe mené pendant l’année scolaire 1994-1995 et donc encore 

plus ancien que le précédent. J’ai nommé les enfants qui le composent : Sami, 

Gwanaël, Clotilde-Alida et David. 

 Ce groupe était animé, lui aussi, par Christiane, infirmière référente de ce 

groupe, Catherine142, Psychomotricienne intervenant en doublure de Christiane sur 

                                                           
141 C’est ici le fort investissement d’un jeu corporel incessant de lâcher-retenu accompagnée d’une chansonnette « Bateau sur l’eau 

…tombe dans l’eau …remonte dans mon bateau » qui m’a inspiré le nom du groupe. 
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d’autres sous-dispositifs de l’institution et moi-même qui n’intervient directement auprès 

des enfants que dans ce sous-dispositif là. Ce groupe s’effectuait dans le deuxième 

temps de la demi-journée après le moment du goûter. Le matériel utilisé est, 

contrairement aux autres sous dispositifs, réduit au minimum : une table, des chaises, 

un grand placard dans le mur, une boîte en carton dur contenant des « Kaplas » : 

bûchettes de bois rectangulaires, toutes identiques, dont la taille, savamment et 

précisément calculée, leur confère une grande stabilité permettant ainsi, surtout dans 

un autre type d’utilisation, de construire des architectures extrêmement sophistiquées. 

Le choix de ce matériel est, à ce moment là, plutôt expérimental, motivé par la 

recherche d’un matériel à la fois dur et malléable afin que, pensions nous, il puisse être 

investi y compris par des enfants autistes. 

 

7.3.1 -  Présentat ion des enfants : 

 

 Sami  est un enfant autiste, d’origine nord-africaine, âgé de 5 ans, sans langage, 

avec un repli assez important et dont l’histoire est surtout marquée par une dépression 

maternelle, probablement consécutive à la faible réactivité de Sami aux tentatives de la 

mère d’établir la relation et ce dès ses premiers mois d’existence. Paradoxalement, 

l’ensemble de la famille est dans un certain déni des difficultés les conduisant à le 

scolariser à temps plein dès la petite section de maternelle. Lorsqu’il bénéficie de ce 

groupe, il est déjà pris en charge depuis un an dans la structure, et dans ce cadre 

seulement, semble déjà assouplir bon nombre de ses défenses autistiques. 

 Clotilde-Alida  est une petite fille de 4 ans, d’origine gabonaise, présentant un 

retard important du développement avec absence d’acquisition du langage et des 

troubles psychomoteurs globaux. Il est difficile, pour cette enfant, de faire la part d’une 

origine neurologique ou psychogène des troubles (les deux probablement associées). 

La période où elle est intégrée dans ce groupe est marquée par les violences 

conjugales du couple qui, néanmoins semble avoir du mal à se séparer. La mère 

apparaît très démunie face à sa fille qui est réceptive à très peu d’apprentissages et crie 

beaucoup dans des moments d’excitation. Elle est, en outre, beaucoup dans des 

comportements de collage et d’agrippement. 

 Gwanaël  est un garçon de 6 ans, dont l’organisation psychotique est déjà bien 

établie, doté d’un bon langage et d’aptitudes certaines sur le plan cognitif. Son 

comportement est surtout marqué par de fortes angoisses corporelles et une 

intolérance majeure à la frustration. Les tentatives de scolarisation se sont avérées 

toutes désastreuses tant il devait mobiliser l’attention permanente des enseignants, car 
                                                                                                                                                                            
142 Catherine Périssin-Fabert 
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il était peu canalisable dans ses moments d’angoisse et pouvait se montrer très 

agressif. Les relations précoces sont marquées par une « dépression » de la mère, 

somatisée dans une obésité importante, la conduisant au maintien d’une relation 

d’emprise dévorante sur son fils. 

 David  est un garçon de 4 ans et demi avec des troubles légers du 

développement. Son langage est encore peu élaboré. Son comportement se 

caractérise par une grande instabilité et des provocations fréquentes. Le milieu familial 

est assez carencé et parfois violent. Les relations s’y établissent sur le mode de 

l’impulsivité. Le fonctionnement familial semble dominé par des sentiments de 

persécutions. David a une soeur jumelle qui évolue relativement plus favorablement. 

 

7.3.2 -  Présentat ion et analyse de la séance : 

 

 Après la présentation, les enfants se dispersent rapidement dans un mouvement 

centrifuge à partir du cercle des chaises sur lesquelles nous leur avons demandé 

préalablement de s’asseoir. Sami, de son côté explore d’abord tout le pourtour de la 

pièce par des effleurements de la main puis en s’appuyant par côté et avec le dos 

contre les murs, assez délicatement. Très vite il s’intéresse plus particulièrement aux 

parties susceptibles de s’ouvrir (porte d’entrée de la pièce, fenêtre, portes des grands 

placards), non pour tenter de les ouvrir, en tout cas lors de cette séance, mais semble-t-

il, pour vérifier qu’elles ne se dérobent pas à la simple pression de la main ou du pied. 

La fenêtre, quant à elle, est appréhendée, par le jeune garçon, pour les reflets qu’elle 

produit. Sami approche son visage puis l’éloigne de la vitre dans des mouvements 

répétés. A vrai dire, le paysage extérieur ne semble pas l’intéresser mais plutôt le 

« jeu » consistant à faire émerger puis disparaître des formes à partir de la 

transparence, formes constituées des reflets de son visage et des éléments de la pièce. 

 Gwanaël, quant à lui, est d’emblée attiré par la boîte de Kaplas. Il se dispute 

avec David le privilège de porter, sur notre invite, la boîte au centre de la pièce. Sami 

les rejoint, se saisit d’une bûchette, la goûte et la sent143. Gwanaël et David 

s’empressent de renverser la boîte par terre, restent un instant surpris du vacarme que 

cela produit, puis pataugent dedans avec les mains et les pieds afin de reproduire, en 

continu cette fois, le bruit découvert et ce dans une excitation grandissante 

accompagnée de cris. 

 Depuis le début, et particulièrement dans ce moment bruyant, Clotilde-Alida 

s’était cantonnée près de son infirmière référente et de la psychomotricienne. Elle 

arpente la pièce dans une trajectoire restreinte allant essentiellement du dos de la 
                                                           
143 Ces bûchettes de bois ont réellement un goût et une odeur de pin agréable lorsqu’elles sont neuves, ce qui est le cas ici. 
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chaise de Christiane à celle de Catherine, faisant parfois mine de se cacher derrière 

l’une ou l’autre mais, et c’est à noter, ne les touchant réellement que très rarement, se 

contentant de s’appuyer sur les dossiers durs, appuis servant plutôt à étayer son 

équilibre quelque peu précaire. 

 

 J’interromps le fil de cette séquence initiale pour remarquer encore une fois qu’il 

s’agit bien dans la confrontation au cadre, d’une recherche quasi effrénée, avec le style 

propre à chaque enfant, d’une « épreuve » sensorielle du cadre, c’est-à-dire d’une 

« épreuve » au sens du contact avec une réalité matérielle investie dans la sensorialité, 

notamment par ses qualités de dur et de solide, de plein, de circulaire. 

 Il est intéressant de noter que les éléments durs ne sont, pour l’instant, 

aucunement éprouvés sur le mode de la tentative de destruction dans le but d’en 

vérifier la solidité, mais bien plutôt afin d’obtenir l’assurance de leur concrétude, de 

l’existence même de ces éléments comme réalité tangible. 

 Or, la réalité tangible ne semble pas être appréhendée comme un non-soi, dans 

une expérience subjectivée, mais comme extension d’un soi menacé par l’effet de 

nouveauté et les angoisses catastrophiques que cette nouveauté réactive. 

 Ces mouvements d’exploration particulière des qualités sensorielles du cadre 

attesteraient d’une tentative visant à ce que ces qualités du cadre viennent fonctionner 

en lieu et place d’une intégrité corporelle menacée, grâce au contact recherché avec 

l’intégrité inhérente à la matérialité même. 

 Ceci revient à tenter de fusionner avec ces éléments dans la recherche d’un 

plein. Nous pourrions dire : se remplir du cadre et remplir le cadre. La production 

sonore uniforme et continue de ces enfants est à ce titre très illustrant144. 

 Cette séquence montre, par ailleurs, et ceci sera confirmé par la suite de la 

séance, que la confrontation à la matérialité dure, dans cette phase de l’éprouver de 

concrétude, semble précéder l’éprouver du mou . Il est en effet étonnant de constater 

que les contacts physiques semblent provisoirement désinvestis, alors qu’avec 

l’infirmière, par exemple, ils sont habituels et quotidiens dans les attitudes de 

maternage durant les divers moments du soin. En particulier Clotilde-Alida, 

contrairement à son habitude semble rechercher un appui dur sur les chaises, éléments 

de l’espace probablement moins mouvants. Ceci pourrait tenir d’une réaction 

d’agrippement et d’adhésivité au cadre. Les enfants préféreraient se choisir des objets 

durs et inanimés comme si, par essence, ils apparaissaient d’emblée moins aléatoires, 

plus prévisibles. Or on retrouve aussi manifestement cet agrippement au dur dans des 

                                                           
144 Nous retrouvons cette production dans de nombreux groupes, y compris à des stades plus avancés du processus, particulièrement 

dans les moments de fin de séance ou lorsque quelque chose, dans le cadre, menace d’être rompu. 
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groupes d’enfants aux pathologies moins lourdes, comme c’est le cas dans notre 

premier exemple clinique. 

 Attachons nous donc à ce que pourraient représenter ces éléments tangibles du 

cadre. 

 Le cadre a des qualités de recentrage. C’est un récipient. L’enceinte du cadre 

est investie sensoriellement comme rempart aux angoisses catastrophiques. Le dur est 

éprouvé, au premier sens du terme, afin de trouver au dehors ce qui fait défaut au 

dedans : un sentiment de sécurité, de continuité, de cohérence, de permanence. 

 Le cadre préexiste aux patients. Il est à ce stade trouvé et non trouvé-créé 

comme figure de réponse à l’angoisse primaire vécue.  

 L’objet-cadre semble investi comme objet autistique avec ses qualités 

spécifiques de froideur et de dureté, dont la fonction, nous dit F. TUSTIN145, est 

d’entretenir l’illusion d’une carapace incompatible avec la conscience d’un non-moi. On 

pourrait dire avec P. AULAGNIER (1986) qu’il y a hallucination d’une perception 

sensorielle qui tient lieu d’objet. Le bruit uniforme et monophonique pourrait, quant à lui, 

s’apparenter plutôt à un objet confusionnel brouillant la conscience de la différence 

entre le moi et le non-moi.  

  

 

 L’analyse de cette séquence nous amène à préciser quelque peu ce que nous 

proposions dans les analyses précédentes comme la recherche d’un « holding dur ». 

Cette recherche serait à entendre comme une utilisation autistique du cadre qui 

deviendrait lui-même un « objet autistique » dans un usage auto-sensoriel. Nous ne 

pouvons guère parler de représentation du cadre à ce stade mais bien plutôt de proto-

représentations par analogie aux « protopensées » de W.R. BION (1962)146. Nous 

pourrions, du reste rapprocher cette notion de celles de pictogrammes (P. 

AULAGNIER) ou de noyau agglutiné de J. BLEGER. 

 Du point de vue de l’urgence identificatoire, nous pourrions parler d’adhésivité à 

ce stade où, du reste, l’identification ne peut être distinguée de l’investissement d’objet. 

 Jusque là, nous ne sommes pas dans la sphère des auto-érotismes et la suite 

de cette séance va nous permettre de voir comment ceux-ci sont susceptibles 

d’apparaître dans une dynamique plus symbiotique cette fois, grâce à l’expérience 

d’une intense communication. 

 Examinons la suite : 

                                                           
145 F. TUSTIN . Les états autistiques chez l’enfant, Paris, Seuil, 1986. 

146 W. R. BION. Aux sources de l’expérience. 



 - 175 -  

 Nous précisons aux enfants qu’avec les Kaplas, nous pouvons inventer et 

donnons l’exemple en initiant des formes au gré de nos propres rêveries. Ceci conduit à 

un certain rapprochement des corps autour du tas de bûchettes. Clotilde-Alida hésite 

encore à venir toucher les objets mais elle a suivi l’infirmière qui a quitté sa chaise pour 

venir s’asseoir par terre. Du coup, ne bénéficiant plus de l’appui du dossier, elle se tient 

debout dans le dos de Christiane. Et se maintient à ses épaules. Sami est retourné à la 

périphérie de la salle s’adonnant à des activités masturbatoires à plat ventre sur la 

table. Nous parvenons à le ramener plusieurs fois au centre mais pour une courte 

durée. Gwanaël commence à aligner les Kaplas pour faire « une route » nous dira-t-il. 

Catherine construit la sienne qui tente de la rejoindre. De son côté, David a pris deux 

bûchettes qu’il fait cogner l’une à l’autre comme des castagnettes avec un certain 

plaisir. Christiane tente alors d’accompagner ce rythme d’une comptine que tous les 

enfants connaissent. Seule Clotilde-Alida y réagit par un large sourire et commence à 

se balancer en rythme. Ce chant est brusquement interrompu par un coup de pieds de 

David dans les Kaplas, détruisant ainsi les « routes » patiemment tracées, ce qui 

provoque colère et cris de Gwanaël que nous devons contenir quelque peu 

physiquement. David se sauve dans la pièce, non sans un petit sourire satisfait, et je lui 

propose de construire quelque chose, pour lui, qu’il pourrait aussi détruire et en profite 

pour rappeler qu’ici on fait semblant. Lui aussi doit être tenu, car il menace à plusieurs 

reprises de sortir de la pièce. Je dis que l’on a sans doute besoin de se tenir et d’être 

tenu et suggère que cela puisse faire un jeu. Pendant ce temps, Sami est venu 

s’asseoir sur les genoux de Christiane et approche son visage très près du sien afin 

d’obtenir l’effet cyclope. A mes paroles, Christiane entame avec lui un jeu de « bateau 

sur l’eau » consistant, au son d’une comptine, à renverser l’enfant en arrière tout en le 

retenant puis à le faire remonter de manière répétitive sur ses genoux. Sami accepte ce 

jeu malgré une grande appréhension à ne pas maîtriser l’espace en arrière. Il faut aller 

avec prudence pour ne pas l’effrayer. A la descente, il tord son buste de manière à voir 

le sol puis remonte dans un grand éclat de rire. Toutefois, nous remarquons qu’il ne 

semble pas anticiper, ne serait-ce que par le corps sur la prochaine descente. Les 

autres viennent rechercher les genoux des adultes disponibles pour faire de même. 

Seul Gwanaël désormais calmé tente de reconstruire sa route. Après un long moment 

seulement, il vient vers moi tenter de prendre la place de David. J’exprime alors qu’il a 

droit à son tour et que, étant là pour tous, il nous est impossible d’être totalement 

disponibles à chacun. David ne renonce pas pour autant à repousser Gwanaël si bien 

qu’il nous faut contraindre David à attendre son tour, ce qu’il finit, très progressivement 

par accepter. Clotilde-Alida, pour sa part introduit une variante au jeu consistant à 

s’appuyer ventre contre dos et à solliciter le balancement du buste de Catherine. 
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 Arrêtons nous sur cet important changement, dans une même séance, du 

niveau qualitatif d’investissement du cadre. On voit que tout à coup, ce qui se travaille, 

dans une mise en jeu, c’est la question de la symbiose et d’un holding ayant perdu son 

caractère de dureté. Le ton est donné par David dans sa « mise à l’épreuve » du cadre 

lorsqu’il va provoquer le rappel de ses règles et questionner d’une certaine manière le 

cadre dans sa dimension du « toucher » (probablement poussé en cela par sa 

problématique personnelle). C’est un peu comme si après s’être assuré que le cadre 

permet bien de se sentir (du point de vue de tous les sens) il paraissait possible de faire 

l’expérience de sa dimension symbiotique, c’est à dire du peau à peau, du collage, mais 

aussi de la tenue. Christiane propose alors intuitivement une possibilité de 

transitionnaliser cette problématique symbiotique en initiant un jeu de collé-décollé et de 

lâché-tenu. Une autre forme de sensorialité s’installe dans le rapport à l’objet. L’enfant 

explore un autre type de concrétude du cadre, celui des corps et du contact chaleureux 

(au sens littéral du terme). La relation au cadre se libidinalise et génère des échanges 

gratifiants. Celui-ci prend valeur d’un « objet contenant optimal », selon l’appellation 

d’E. BICK. L’objet-cadre acquiert toutes les qualités du contenant externe, telles que les 

a défini D. MELTZER (1982) :  

- il possède des limites concrètes, représentables, en même temps qu’une 

capacité psychique d’être « présent », de ne pas avoir « la tête ailleurs » ; 

- « [...] le contenant doit être un lieu de confort abrité de toute stimulation 

inappropriée venant de l’intérieur du corps» ; 

- l’ « intimité » ; 

- l’ « exclusivité », le « sentiment d’être unique ». 

 

 Par ailleurs, c’est ici que la nature groupale du dispositif-cadre semble se 

manifester comme représentant d’un interdit du peau à peau symbiotique, comme un 

élément du principe de réalité, une limite de l’interaction duelle dans la proximité de la 

symbiose. Contenu dans un jeu qui représente à la fois la symbiose elle même et sa 

sortie avec l’angoisse qui lui est liée, notamment l’angoisse de chute, d’être lâché, les 

affects deviennent maîtrisables dans la représentation qui dans ce cas est une 

représentation-acte.  

 Ce qui se travaille aussi dans ce jeu, c’est la constitution d’une articulation, sous 

forme de pliure, des deux moitiés du corps sur un plan horizontal. Dans ce contexte de 

bonne symbiose retrouvée, à l’initiative de l’infirmière, la recherche de liaisons 

corporelles, initialement ressenties comme clivées, devient dès lors possible (G. 

HAAG,1990a). 
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 Enfin, remarquons que dans ces deux derniers groupes, plus que dans le 

précédant, les tous premiers moments d’investissements architecturaux du cadre 

attestent d’angoisses de serrage. Il y aurait donc là un effet de la dominante 

pathologique des groupes dans le style d’investissement premier du cadre. Mais ceci se 

présente de manière très fugace et finalement, en dehors de cet aspect, on voit que les 

thématiques de début de groupe sont comparables et ce quelque soit la prédominance 

des pathologies dans chacun des groupes. Ceci confirme ce que de nombreux auteurs 

ont désigné comme effets régressifs des moments de mise en groupe et des angoisses 

de type psychotique auxquelles ils confrontent, quelque soit l’organisation 

psychopathologique et en dehors même de toute pathologie chez les participants. La 

proximité clinique des groupes et de la psychose est l’essence même des travaux 

d’auteurs aussi importants que W. BION, S. RESNIK ou G. HAAG. Ce qui diffère, c’est 

probablement la durée d’activation de ces angoisses et la plus ou moins grande 

difficulté à les dépasser. 
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CHAPITRE 8 :                                                                          

ARTICULATION DES DIFFERENTS NIVEAUX DE SYMBOLISATION DANS LE 

PROCESSUS ASSOCIATIF : 

  

 

8.1 – Une séance « à rebondissements » 147. Etude commentée d’un moment à 

mi-parcours du processus : 

 Je reprends, comme prévu la séance dite « typique », qui nous avait servi de 

« mise en bouche » (mise en sensations) au chapitre 4, afin de la soumettre à une 

analyse plus fine. 

 Afin de ne pas alourdir l’exposé clinique, je ne présenterai pas les enfants 

individuellement si ce n’est de manière archi sommaire au fil du récit. La description des 

pathologies et l’anamnèse n’ont guère d’importance pour ce que je veux signaler ici. Un 

minimum y suffira donc. 

 Il me semble possible de découper cette séance en huit séquences. J’en 

reproduis donc à nouveau le récit, mais de façon découpée : 

 

Séquence 1 :  

 Comme traditionnellement, dans ce groupe, dès qu’ils sont entrés dans la pièce, 

les enfants s’assoient sur les cubes de mousses disposés en demi-cercle et se mettent 

à rebondir dessus, comme sur un trampoline, de manière rythmique et collective en 

accompagnant chaque rebond de cris rythmés, stridents et très éprouvants pour nos 

oreilles. Cette activité (ou jeu ?) avait été initiée dès la première séance, en octobre, par 

un des enfants, âgé de 4 ans, que nous nommerons Malique , présentant une 

                                                           
147 Ici ce n’est pas le groupe que j’ai choisi de nommer afin de le repérer mais la séance. Ce choix ne devrait pas requérir de 

commentaire particulier après lecture de son déroulement et des développements auxquels il amène. 
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symptomatologie plutôt psychotique avec toutefois des traits autistiques assez 

marqués. Cette réitération comportementale automatique, sera éprouvée de façon 

différente par ma co-thérapeute infirmière psychiatrique et moi-même d’une séance à 

l’autre : d’abord de façon pénible avec le sentiment d’une mise à l’épreuve de notre 

capacité de contenance et la crainte de débordement qui l’accompagne ; puis dans un 

sentiment, partagé avec les enfants, de plaisir un peu festif qui tiendrait à la fois du 

charivari et de la danse rituelle de mise en condition148. Il nous semble qu’il est 

nécessaire d’aller à la rencontre de ce co-éprouvé, par conséquent nous rebondissons 

aussi avec eux et rythmons de cris, mais non sans essayer de commenter dans le 

registre du sensoriel et du perceptif (« on voit tout flou », « ça tourne la tête », « on se 

sent fort, tous ensemble », etc.) 

 

 Cette séquence inaugurale initiée par Malique, celle des cris et des 

rebondissements, sera ensuite reprise à chaque début de séance. Il est intéressant de 

noter que c’est cet enfant, par sa promptitude à constituer un objet ou plutôt une forme 

autistique (au sens de F. TUSTIN), dès sa première confrontation au dispositif-cadre, 

qui fournit, par la même occasion, au groupe, groupe qui le reprend d’ailleurs à son 

compte sur un mode imitatif, son premier objet médium (un médium, disons, peu 

malléable). Celui-ci est destiné, semble-t-il à entretenir un très primitif sentiment 

d’exister alors même que ces enfants subissent ce qu’on pourrait appeler la réédition 

d’une « mise en cadre », à chaque nouvelle séance. On notera le caractère 

immédiatement rythmique de ce qui deviendra, de manière de plus en plus flagrante, un 

jeu où plusieurs modalités sensorielles sont engagées et tentent de se lier. Ceci donne 

à penser, en confirmation de ce que souligne G. HAAG, que le rythme se trouve être le 

premier contenant disponible, le plus facilement accessible, d’abord pour Malique, puis, 

par contagion (ou par nécessité ?), pour l’ensemble du groupe.  

Ce qui est flagrant dans le caractère répétitif de cette activité d’une séance à 

l’autre, c’est qu’en tant qu’elle s’est groupalisée d’emblée elle acquiert, en quelque 

sorte, une valeur ajoutée à son caractère stéréotypique, au moyen d’une contagion 

sensorielle, d’une « fusion imitative » selon une expression de E. GADDINI (1969) qu’il 

faudrait distinguer d’autre formes d’imitation d’un niveau plus objectal. Sa reproduction 

au fil des séances confère à cet objet un statut de rituel, voire de « tradition collective », 

c’est à dire opérant un liant du groupe devenant référentiel, strictement, quoique 

simplement, codifié. On peut donc raisonnablement attribuer un qualificatif de 

« représentation » au sens d’une « re-présentation », une duplication tout au moins, 

                                                           
148 Ce rituel m’évoque le procédé de mise en condition de l’équipe de Rugby de Nouvelle-Zélande inspiré des danses guerrières 

maories: « le haka ». 
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inscrite dans une temporalité et une rythmique immuable. Ce n’est pas minimiser la 

connotation archaïque, adhésive, indifférenciée, voire le caractère d’agrippement 

défensif notamment de cette activité que de lui attribuer non seulement une fonction 

organisatrice d’une forme primitive de socialité (une socialité dans l’éprouvé, une 

« imitation pour percevoir et non pour être »149, donc dans l’adhésivité) mais également, 

par sa répétition, le caractère d’une figure représentative à la fois d’un lien et d’une 

réalité, en l’occurrence groupale, du cadre. En définitive, à partir d’une activité que l’on 

jugera, dans une première approche, répétitive, destinée à fabriquer du même, à 

caractère donc défensif, on peut aussi considérer qu’il y a une évolution, que la même 

activité n’acquiert pas, au fil du temps la même valeur en dépit de ses apparences 

d’immuabilité. Il y donc là une sorte de paradoxe qui nous conduit soit à interpréter du 

côté de la défense ne voyant là que l’œuvre des processus morbides, soit à attribuer 

une connotation intégrative à cette répétition. Qu’est-ce qui nous permet de trancher ? 

Sont-ce des éléments réellement objectifs, ou cela dépend-t-il d’une disposition 

psychique de l’observateur qu’elle soit permanente, c'est-à-dire faisant partie de sa 

méthodologie interne, ou bien dépendante de la conjoncture contretransférentielle ? 

 

Séquence 2 : 

 Après cette séquence, qui, comme souvent, a du mal à se stopper, nous 

demandons tout simplement à quoi nous allons jouer. Lors de cette séance, c’est Nadia  

qui se précipite pour répondre : « la maison » faisant référence à un jeu récurrent de 

cache-cache dans une maison construite avec les matelas en mousse. C’est l’enfant la 

moins perturbée du groupe. Gaël (5 ans), plus nettement organisé sur un mode 

psychotique, quant à lui, indique qu’il veut être le loup et désigne la marionnette chiffon 

représentant un loup noir aux dents rouges. Pablo , enfant gravement psychotique, 

s’agite beaucoup et tente de fuir la contrainte du temps d’évocation en direction des 

matelas sur lesquels il cherche à se rouler ce qui l’excite beaucoup de sorte que nous 

devons le ramener physiquement dans le cercle du groupe du moins durant les 

quelques minutes que nous jugeons nécessaires à ce temps d’évocation. Il ne 

parviendra pas à exprimer un projet de jeu mais indique, par son attirance irrépressible 

pour les matelas, son inclination, ce que nous verbalisons. Enfin Timothée , qui n’a pas 

encore 4 ans, répète en écholalie d’une voix faible et fluette « maison, maison… » tout 

en continuant de rebondir sur les poufs avec Malique et en tendant les bras en direction 

des étagères où sont rangées les caisses de jouets. Malique non plus n’évoquera rien 

                                                           
149 GADDINI E. : 1969 « De l’imitation », trad. franç. de 1988 in L’imitation , Paris PUF. Voir aussi URWAND S. : « Mouvement groupal : 

imitation et/ou identification » in RPPG  n°35, 200 0 
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et doit être pris sur les genoux par ma collègue car prêt à suivre compulsivement Pablo 

en direction des matelas. 

 
 Comme on le voit, dans le but de susciter une expression langagière (non 

nécessairement oralisée) du désir de jeu, nous cherchons à maintenir, tant bien que 

mal, une retenue temporaire du mouvement. Cette attitude vise aussi, et peut-être 

surtout, à marquer la délimitation de l’espace-temps du jeu afin de favoriser son 

investissement en tant que tel, une façon de dire aux enfants : « voici un espace-temps 

où tout ce qui s’y exprime sera considéré comme de la symbolisation par le jeu, quitte à 

ce que celle-ci n’advienne que sous la forme de ses prémices ». 

 Chacun des enfants ne se situe pas au même niveau eu égard à la capacité 

d’élaborer puis de formuler un projet de jeu. Pour certains d’entre eux, la frustration liée 

à la retenue que nous leur imposons est trop forte et l’impulsion à se mettre en 

mouvement irrésistible. C’est alors à nous de dire à leur place ce que nous comprenons 

de leur désir, à partir de l’orientation de leurs mouvements. Cependant comme nous 

tentons, autant que possible, d’associer ces paroles à la retenue de la motricité, parfois 

au moyen de la contention physique, notre attitude indique au groupe, en quelque sorte, 

le moyen par lequel il est possible de symboliser l’expérience à l’horizon du processus : 

la retenue progressive et relative de la mise en œuvre sensori-motrice de la pulsion, 

indispensable aux liaisons affects/représentations et à l’anticipation représentative. 

Mais, en même temps que nous retenons cette motricité, nous excitons le désir, 

paradoxalement, rendant ainsi le cadre séducteur. En fait, il s’agit d’une opération 

d’orientation de l’attention des enfants vers l’élément central du dispositif/cadre, celui 

par lequel nous escomptons que des transformations soignantes adviennent, par 

lesquelles un dégagement de l’assujettissement à la répétition traumatique compulsive 

est possible : l’objet/jeu, littéralement « l’ob-jeu », qui n’est pas seulement levier 

thérapeutique, mais paradigme du processus psychique en maturation.   

 

Séquence 3 : 

 Comme habituellement lorsque nous les laissons investir la pièce, c’est vers la 

pile de matelas que tous se précipitent et ils s’en emparent (il y en a un pour chacun). 

Toutefois, chacun ne l’investit pas de la même façon dans la durée. Malique par 

exemple, après en avoir vaguement tiré un à lui, ira invariablement rechercher un objet 

à jeter en travers de la pièce (il utilise aussi souvent des cubes qu’il frappe le plus 

bruyamment possible contre le sol) : les objets jetés sont des objets durs le plus 

souvent, au départ, puis progressivement, sur notre invite, des ballons en mousse qu’il 

recherche désormais spontanément. 
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 L’investissement collectif des matelas atteste, par contraste avec nos premières 

séances, de la recherche de l’éprouvé de l’amorti du cadre et de son pouvoir 

rebondissant, donc d’une expérience du doux qui est plutôt celle d’un « doux/ferme ».  

 Si chacun investit plus ou moins dans la durée, et de manière différente, cet 

objet, le premier mouvement en direction de celui-ci est groupal, en imitation quasi 

synchrone. Ces objets, qui sont, comme les enfants au nombre de cinq, représentent 

aussi le groupe en même temps que l’espace psychique de chacun. Chacun peut 

s’approprier son matelas comme sa propre enveloppe, à défaut d’avoir pu constituer, 

avec ses congénères, une enveloppe commune suffisamment sécurisante. Mais on 

peut inférer de l’attirance des membres du groupe vers les mêmes objets, une première 

étape dans la tentative d’appariement des psychés, qui procède d’une synchronisation 

et d’une identification autour d’un intérêt commun pour un type d’objet. Le fait d’avoir à 

disposition un nombre de matelas, tous identiques, équivalent au nombre d’enfants, 

préserve le groupe d’un cadre trop inducteur de mouvements d’attaque envieuse et 

favorise les activités d’imitation, notamment d’imitation immédiate, qui jouent un grand 

rôle dans les processus d’identification donnant naissance à une identité de groupe, 

laquelle, une fois constituée en tant qu’objet, fonctionnera comme moi auxiliaire et 

agent médiateur de la maturation psychique. 

 Pour Malique, ce mouvement spontané en imitation des autres tourne court, lors 

de cette séance, puisqu’une fois le matelas trouvé et donc, probablement, un 

représentant de sa propre enveloppe en passe d’être constitué, il en revient à se saisir 

d’objets durs et bruyants qu’il entrechoque ou projette violemment dans la pièce. La 

recherche tantôt d’une saturation des sens (un plein de bruit) tantôt d’une mono-

sensorialité répétitive tenant du démantèlement (D. MELTZER, 1975) atteste, chez lui, 

de l’échec d’appropriation de la représentation groupale de l’enveloppe/appui/matelas, 

en dépit du fait qu’il se soit laissé emporter, dans une première impulsion, par le 

groupe, en résonance affective suscitée par un élément attracteur du cadre. Reste que 

cette implication, toute fugitive qu’elle soit, est prometteuse car elle nourrit l’espoir 

qu’une représentation groupale puisse être, à terme, introjectée et puisse servir à la fois 

de socle et de fond sur lesquels d’autres représentations vont pouvoir apparaître. Ceci 

sera d’ailleurs confirmé lors de séances ultérieures, lorsqu’il lui sera possible d’utiliser 

les matelas comme écran permettant de faire disparaître (et réapparaître) un ballon, ou 

comme surface rebondissante (qui renvoie immédiatement le ballon), puis comme pan 

incliné qui retarde le retour du ballon vers soi, provoquant ainsi le plaisir de l’anticipation 

de ce retour. Nous entendons ceci comme la représentation de l’histoire de sa 

rencontre avec l’objet. La relation avec cet objet est dominée par le mécanisme 
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d’identification projective pathologique. Il s’agit d’un objet dans lequel ce qui y est 

projeté se perd comme dans un puit ou alors fait retour tel quel et sans transformation. 

L’évolution du jeu, notamment grâce aux apports groupaux (dans lesquels j’inclus les 

apports des thérapeutes), va faire entrevoir d’autres formes de réponses de l’objet, des 

réponses avec écart, permettant une libidinalisation. 

 Notons une nouvelle fois, comme par exemple le montre notre proposition de 

substitution d’objet doux/mous aux objets durs dont Malique finira par se saisir, que 

notre façon d’animer le groupe consiste dans l’effort de poser le cadre comme « objet 

transformationnel » (C. BOLLAS 1989) destiné à permettre aux enfants d’éprouver la 

transformation par la rencontre avec un objet qui transforme. C’est, très probablement 

ce que n’a pas pu éprouver Malique dans sa rencontre précoce avec l’environnement-

mère, une expérience de transformation du self, au sein d’une bonne symbiose, à partir 

de l’aptitude transformatrice de celle-ci. 

 

Séquence 4 : 

 En revanche, Nadia se saisit de deux matelas pour tenter de faire une cachette 

et sollicite mon aide pour les faire tenir. Je propose une architecture plus élaborée (une 

cabane), en appui sur un angle fermé de la pièce de façon à ce qu’on puisse s’y cacher 

à plusieurs. Timothée nous rejoint pour disparaître dans cette cabane ce qui conduit ma 

collègue à feindre de se demander où nous sommes passés et à se réjouir de nos 

sorties répétées. Gaël tentera à plusieurs reprises de venir détruire, avec le loup dans 

la main (tenue sans glisser la main dedans), cette cabane après s’être refusé à y 

pénétrer ; L’attitude est assez phobique du reste. Nous résistons, façon « 3 petits 

cochons », puis face à son insistance je me résoudrai pour ma part à être mangé. Le 

loup ira ensuite manger tout le monde et finira par définitivement détruire la cabane. 

 
 Nous voyons apparaître ici un jeu qui commence à avoir des caractéristiques 

différentes de ce que nous avons pu rencontrer notamment dans nos premières 

séances (chapitre 7). Tout d’abord, un « jeu typique » (R. ROUSSILLON 1995b), le jeu 

de « coucou » dont cet auteur nous dit qu’il est une forme précoce du jeu du miroir où 

« (…) trouver l’autre c’est se trouver soi, se retrouver, perdre l’autre de vue c’est se 

perdre soi-même ». L’enjeu lui paraît être « (…) la construction de l’identité primaire au 

sein d’une relation qui, quel que soit le sexe de l’enfant, prend valeur d’une 

homosexualité primaire narcissique» (p.191). Mais il s’agit d’un jeu de coucou/cacher 

qui se double d’un jeu où il est question de se constituer un refuge protecteur contre 

une menace de dévoration représentée par le loup.  
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 Il y a désormais apparition de personnages animés en même temps qu’une 

ébauche de scénario imaginaire qui attestent d’un glissement, dans le mode de 

représentation du cadre, vers ses caractéristiques non plus matérielles et inanimées 

mais vers ses éléments vivants et animés. A cet égard, le loup qui tente d’attraper les 

petits cochons peut être une métaphore sous forme « vivante/animée » à la fois de 

l’attention/séduction des adultes, versus menaçant, et au-delà celle de l’objet primaire 

vivant et communicant.  

 Nous avons bien repéré que l’endossement du rôle du loup, s’est d’abord fondé 

sur une angoisse claustrophobique, chez Gaël, et constitue une tentative de 

dégagement en identification à l’agresseur. Il n’en demeure pas moins, j’en fais 

l’hypothèse, que nous sommes en présence, dans le même temps, d’une identification 

à l’intérêt des adultes pour le jeu, celui-ci étant en effet inquiétant parce qu’énigmatique 

et renvoyant à l’originaire du groupe, au désir énigmatique qui a porté des adultes à le 

créer. Ceci évoque la théorie de la séduction généralisée de J. LAPLANCHE (1987), 

ainsi que les constatations cliniques de A. MISSENARD (1982), par exemple, sur les 

fantasmes « organisateurs » des premiers moments des groupes en résonance avec le 

fantasme fondamental de l’animateur (p.19). Il y a donc concordance, sur ce point, 

entre les groupes d’adultes et les groupes d’enfants. 

 Gaël transitionnalise, par la même, l’attaque prédatrice de l’objet contenant pour 

éprouver/représenter ce fantasme de toute puissance, fantasme agi en jeu dans la 

destruction de la cabane, cette imposante bâtisse faite d’énormes matelas qui 

s’effondrent avec grand fracas. Mais en même temps ce jeu, dans sa répétition, va 

permettre d’éprouver la survivance de l’objet, indéfiniment reconstructible. Gaël figure 

aussi sa tentative d’introjection, sur le mode de l’incorporation, de certains éléments du 

cadre. Ici, c’est la toute puissance supposée et menaçante du directeur de jeu qu’il 

semble urgent d’incorporer en soi pour s’en défendre, en atteste le fait que la pulsion 

agressive du garçon se porte, dans le jeu, à la fois sur l’enveloppe que constitue la 

cabane et sur ma personne, en tant que je suis identifié à cette enveloppe dont je 

prétends être garant. Ce garçon introduit là une représentation du cadre sous forme 

d’une imago maternelle phallique. 

 Un autre mouvement important est celui de l’utilisation de la marionnette du loup 

par Gaël. Il ne peut glisser sa main à l’intérieur, ce qui confirme ses angoisses 

psychotiques, néanmoins il l’emploie comme médiateur dans le jeu substituant à 

l’engagement de son propre corps celui de ce personnage en chiffon. On peut donc dire 

qu’il y a projection sur la main (pour être plus exact, sur la main-prolongée-du-loup) du 

rapport sensori-moteur au cadre et, par extension, dire aussi que vient s’exprimer là 

une restriction du toucher qui se trouve circonscrit dans la mise en mouvement de cette 
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main dotée désormais d’une bouche dentée dévorante. Il ne me semble pas excessif de 

penser que nous avons, avec le jeu de Gaël, une forme de transitionnalisation de 

l’interdit du toucher. Nous verrons qu’il n’hésitera pas, par la suite, à transgresser cet 

interdit dans la recherche d’un lien très fusionnel avec Pablo. D. ANZIEU (1993) montre 

que ce qu’il appelle « le bon usage du tabou du toucher » est essentiel au passage de 

la connaissance de l’objet par la totalité du corps à la connaissance de l’objet, et son 

saisissement, par la main. Le retour ultérieur de Gaël à un engagement corporel total 

s’inscrit probablement dans une tentative, partiellement échouée, d’établir la continuité 

signifiante entre une appréhension multi-sensorielle de l’environnement, où le corps est 

engagé dans son entier dans son effort à constituer un moi-peau, et l’appréhension par 

la main qui métaphorise l’emprise sur l’objet. 

 Nous voyons bien que se rejoue, cette fois avec l’utilisation des objets 

médiateurs auxquels on peut donner une forme et qui appartiennent donc à l’univers de 

la figuration, ce qui tentait de se représenter dans la sensori-motricité lors de la 

rencontre avec le dispositif comme nous l’avons montré au chapitre précédent.  Si l’on 

se réfère à l’échelle des symbolisations nous pouvons dire que ce jeu de la cabane et 

du loup intègre les deux premiers niveaux de l’échelle de D. ANZIEU : la logique des 

sensations et la logique des formes (signifiants formels). En même temps qu’il s’agit 

d’éprouver, par les sens, la constance de l’objet, il s’agit également de figurer une 

enveloppe, d’ailleurs mise à mal pour justement la représenter (« l’objet naît dans la 

haine »), et donc un intérieur et un extérieur, un contenant et un contenu. 

 

 

Séquence 5 : 

 Il abandonne à ce moment là le loup et rejoint Pablo qui, pendant ce temps, 

après s’être un moment excité à chuter et rouler sur un matelas puis à en utiliser un 

pour écraser n’importe quel enfant se trouvant sur son chemin, en ajoutant tout son 

poids (comme en sandwich), est entrain de sortir les foulards transparents de la caisse 

et vient enserrer les têtes tour à tour avec une grande jubilation. Nous devons 

fréquemment intervenir bien sûr pour éviter la strangulation et rappeler la règle du 

« zéro victime ». Toutefois, au fil de la séance, il sera possible de transformer cette 

recherche de lien, quoique violente et intrusive, en un jeu où il s’agit de se 

masquer/transformer partiellement (foulards transparents) et aussi de 

s’attacher/détacher voire de s’envelopper les uns les autres. Il a été nécessaire, pour ce 

faire, que j’invite Pablo à couvrir mon propre visage. C’est un jeu qui en effet va réunir 

quelques enfants, en particulier Nadia qui, un moment avant, se sentant un peu oubliée, 

disait qu’elle était morte et qu’il fallait venir la soigner (nous l’avons fait bien sûr), nous 
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rejoindra et utilisera les foulards plus comme déguisement (fantôme, jupe) ; Timothée 

aussi, souvent prompt à venir expérimenter, non sans appréhension, de nouveaux jeux 

au fur et à mesure de leur apparition. 

 
 Il nous faut nous attarder sur cette activité récurrente de Pablo qui consiste à 

écraser un autre enfant avec un gros matelas sur lequel il s’allonge ajoutant ainsi tout 

son poids. Nous en aurons une autre version à la séquence 6, cette fois à l’initiative de 

Gaël, avec l’utilisation des ballons en mousse placés en sandwich entre les deux corps. 

 Cette activité est souvent précédée de corps à corps dangereux nécessitant nos 

interventions de sécurisation. L’activité sensori-motrice de ces enfants témoigne de la 

recherche d’un « peau à peau » symbiotique qui se trouve être rapidement violent et 

pénétrant. Nous avons le sentiment que les deux corps veulent fusionner dans un 

« rentre dedans » compulsif et que ce qu’ils rencontrent, c’est justement la résistance 

des corps, l’impossible fusion. Nous pouvons supposer qu’ils perçoivent, dans ce 

serrage intense et probablement douloureux, des sensations, au niveau des surfaces, 

de nature à établir la différenciation de ces corps. Comme réplique au « heurt/collage » 

des enfants aux matelas, ces corps à corps ont une caractéristique essentielle en écart 

par rapport à l’activité initiale, à savoir le fait qu’ils concernent non plus des sensations 

procurées par la rencontre avec des objets inertes mais, cette fois animés et vivants et 

donc avec lesquels s’établissent des interactions d’une nature différente. Ces 

interactions sont imitatives, spéculaires et s’enrichissent mutuellement, tant dans la fuite 

ou le refus de l’un des partenaires, que dans le consentement. 

 Notamment, ce qu’amène par la suite Pablo et qui sera repris de manière 

différente par Gaël, c’est l’intercalement d’une surface à la fois molle et ferme entre les 

corps comme si se représentait dans ces moments précis, le décollement adhésif en 

double feuillet (D. ANZIEU 1985, G. HAAG 1988b) qui marque le passage de l’adhésif 

pathologique à l’adhésif normal grâce à la distinction d’une membrane externe 

exfoliante et une membrane interne hypersensible. 

 Nous voyons là également une figuration agie des oscillations du groupe dans la 

constitution des liens sur le mode de la parabole freudienne du porc-épic : trop loin l’un 

de l’autre on ne se tient pas chaud, trop près on se pique. La découverte de la bonne 

distance découlera directement du processus de différenciation, lui-même déterminé 

par la mise en place progressive du double interdit du toucher. Ici, il se manifeste un 

tant soit peu, par nos interventions de sécurisations et nos paroles qui signifient que l’on 

ne peut se serrer ainsi. Mais, qui plus est, cet interdit se transitionnalise quelque peu 

(au niveau figuratif) grâce à l’utilisation de cette surface intermédiaire qui est aussi une 
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épaisseur et, par conséquent, de nature à créer une distance entre les corps tout en 

maintenant une continuité sensorielle entre eux. 

 Enfin, notons l’investissement de l’objet inanimé « matelas » comme 

représentant de cette continuité sensorielle, épaisseur venant combler le vide sensoriel-

tactile-entre. Il s’agit d’un objet constant, rassurant par sa prévisibilité, maîtrisable et 

donc plus prompt à se plier à la pulsion d’emprise que l’objet animé. L’utilisation de cet 

objet paraît du coup assez emblématique de la naissance d’un ob-jeu (au sens de R. 

ROUSSILLON) dans une de ses formes les plus basiques, qui concerne l’organisation 

des perceptions tactiles nécessaires à l’accès à un premier niveau de différenciation. 

 

 Nous voyons, avec l’utilisation des foulards transparents, un nouveau stade de 

transformation symbolique du jeu précédent qui, de plus, effectue une synthèse des 

différentes activités des enfants, activités jusque là relativement isolées et d’apparence 

hétérogènes, mais qui ouvre aussi à de nouvelles perspectives de champs 

problématiques à traiter, c'est-à-dire à s’approprier subjectivement. 

 Bien sûr, le sentiment qui domine est que nous sommes en permanence à la 

limite du jeu, ou plutôt, ce qui me paraît plus exact, dans un type de jeu très différent de 

ce que nous trouvons habituellement chez les enfants en période de latence où la 

représentation, tendant à constituer le but de la pulsion, s’affranchit partiellement d’un 

engagement total du corps et en particulier du contact avec le corps de l’autre. Le type 

de jeu auquel nous avons à faire ici est sensorimoteur et nous pourrions dire, a 

contrario, que les représentations se construisent ici dans un investissement « à corps 

perdus ». Ce qui fait la différence, essentiellement, c’est moins l’engagement moteur et 

sensoriel, évidemment aussi présent dans les jeux des enfants latents, que le rapport 

au « toucher » dans les interactions. En effet, force est de constater que cette modalité 

de perception est incontournable, avec notre population, donc nécessaire et sans doute 

caractéristique des formes précoces de représentance. J’irais jusqu’à formuler le 

paradoxe d’une forme de symbolisation qui n’implique pas l’abstinence en matière 

d’échanges tactiles, mais qui, plutôt, s’exprime dans les nuances de la mise en acte de 

ce « toucher ». Il y a de l’écart symboligène possible dans le « toucher » qui conduit à la 

différenciation des types de « toucher », notamment celle du « toucher » excitant et du 

« toucher » contenant150. 

 Alors que le processus associatif se déploie dans un enrichissement des façons 

de représenter une même expérience jusque là « en souffrance » de représentations, 

ici l’expérience traumatique de l’altérité des corps, le tissage des liens dans le groupe 

                                                           
150 Nous en aurons des exemples assez parlants dans le chapitre 9 
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semble continuer de s’effectuer selon des modalités violentes, où le risque d’atteintes 

corporelles est sans cesse présent. La possibilité ou non que ces attaques/recherches 

de liens ne dégénèrent en atteintes physiques dépend de l’aptitude aux interventions 

transformatrices, et parfois inévitablement surmoïques, des thérapeutes. 

 Si l’on analyse le processus associatif qui conduit Pablo à enserrer les têtes 

avec les foulards, nous pourrions dire qu’il y a déplacement d’une emprise qui concerne 

la totalité ou presque du corps vers une emprise qui ne concerne, cette fois qu’une 

partie de celui-ci et non la moindre, celle avec laquelle il est possible de mettre en 

œuvre un autre type de toucher, métaphorique du « toucher » tactile : le « toucher » du 

regard. Depuis la confusion/différenciation des enveloppes-peaux s’effectue alors un 

glissement vers celle de l’enveloppe-regard. C’est d’ailleurs un fait que Pablo, en 

entourant les têtes avec le foulard, non seulement les sert mais les approche également 

de son propre visage. Il nous a été difficile néanmoins de déterminer s’il cherchait ainsi 

à obtenir l’effet « cyclope » qui, comme le souligne G. HAAG, équivaut à la tentative de 

récupération d’un fond dans la tête, base de la représentation d’un espace psychique 

permettant d’opposer ainsi des contenants et des contenus. Au moins, et l’évolution du 

jeu en témoigne avec la possibilité du passage alternatif de l’enserrement au 

cacher/transformer dans l’utilisation du foulard, y a-t-il probablement une tentative 

d’établir les limites du dedans et du dehors de la tête. Mais ce jeu suggère qu’il est 

question de la maîtrise de la pensée de l’autre et de la possibilité de s’en saisir pour 

établir un lien intersubjectif. Or, ce que nous amenons dans le jeu, c’est l’idée, au fond, 

que la pensée est appréhendable grâce à ce qui en est communiqué par les 

expressions du visage et donc par la transformation de celui-ci. Nous manifestons qu’il 

n’est point besoin de l’effracter ou de la soumettre à une attaque envieuse mais de la 

partager dans la communication.  

 La possibilité qu’ont les enfants de s’approprier groupalement ce jeu renvoi, on 

peut le supposer, au fantasme commun, même s’il est induit par les thérapeutes, que 

l’on peut, à l’inverse, maîtriser ce qui se passe dans la tête de l’autre en transformant 

son visage, ce que nous permettent les foulards transparents. En effet, même s’il est 

impossible d’être totalement formel sur ce point, le visage recouvert du foulard 

transparent est perçu comme moins expressif, moins signifiant d’affects et donc, d’une 

certaine façon, plus prévisible. Dans cette hypothèse, nous pouvons profiler une 

signification du côté d’un désir de maîtrise de l’aspect du visage dans ses 

caractéristiques de texture et de couleur, à défaut de pouvoir l’appréhender dans ce 

qu’il communique d’affects, mais du coup comme représentation à la fois de ce désir et 

de l’impossibilité de le réaliser. 
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 Remarquons que l’initiative consistant à couvrir les visages nous appartient et 

ne peut être reprise, en ce qui concerne Pablo, qu’après que j’ai moi-même couvert le 

mien. Un jeu d’imitations alternatives est alors en route où il y a possibilité d’intérioriser 

les correspondances et les petits écarts, dans ces correspondances, des perceptions 

des faces masquées de l’autre et de soi. Les visages de l’un puis de l’autre se colorent 

ainsi en vert ou en rose (selon la couleur du foulard) et se rendent plus ou moins 

opaques au regard. S’établit là un espace de jeu propre à transitionnaliser la 

compulsion de répétition traumatique de la rencontre de cet enfant psychotique avec le 

visage impassible et/ou énigmatique, car imprévisible, de sa mère en proie à une 

dépression lors des phases précoces de la relation. 

 Il faut enfin dire un mot de Nadia soumise à des vécus d’abandon du fait de 

l’accaparement des adultes par les enfants plus agités. Son aptitude à des niveaux de 

symbolisation moins archaïques lui confère une position de nature, peut-on du moins 

l’imaginer, à tirer vers le haut les modalités de représentation. Même si, d’une certaine 

façon, elle ne joue pas au même jeu que les autres, puisque les foulards deviennent 

des déguisements et sont donc au service de l’identification à des personnages animés 

et humains, elle reste dans une lignée associative où il est question de savoir si les 

menus changements qu’apportent les foulards sur l’aspect physique confirment ou au 

contraire bouleversent les quelques constantes qui établissent un certain sentiment de 

soi. Ainsi, qu’il y ait véritablement résonance, dans le groupe, sur le plan fantasmatique 

ou simplement représentatif, ne signifie pas que l’utilisation d’un objet donné dans le jeu 

acquiert la même valeur symbolique pour chaque enfant. L’appareillage des 

subjectivités s’effectue autour d’un même objet qui de ce point de vue est « objet de 

relation » (C. GUERIN et co.) puisqu’il se situe à l’interface de la relation et donc 

comme point de rencontre de subjectivités distinctes mais néanmoins compatibles sur 

un mode associatif, c'est-à-dire dans des liens de contigüité, de similitude ou de 

contraste. 

 

Séquence 6 : 

 Gaël cherchera, quant à lui, un corps à corps très fusionnel et excitant avec 

Pablo que celui-ci tantôt acceptera en s’y montrant très actif tantôt repoussera pour 

poursuivre le jeu avec nous. Gaël utilisera également un ballon en mousse qu’il placera 

entre le corps de Pablo et le sien, imitant ainsi le serrage en sandwich souvent pratiqué 

par ce dernier. 

 

 Cet aller-retour de Pablo entre le jeu des foulards et le corps à corps excitant 

avec Gaël suggère que toute expérience nouvelle entraîne un vécu de déséquilibre 
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interne conduisant à rechercher l’appui sur du connu, sur une expérience déjà installée 

dans une certaine forme de répétition tout au long du processus. Mais nous pouvons 

aussi inférer de cette alternance la tentative d’établir une continuité représentative, là 

encore au sens de la représentation sensorimotrice, entre les deux activités. Peut-être 

peut-on y voir le transfert d’un mode sensoriel à un autre, donc à la reprise transmodale 

du « toucher » et du décollement. Nous sommes portés, en effet, à faire correspondre 

l’utilisation du « ballon-entre », qui distancie les corps tout en maintenant la continuité 

sensorielle et celle du « foulard-entre » qui masque les visages tout en ne les 

soustrayant pas totalement au regard.  

 Nous assistons, dans cette perspective, au moment du passage d’un niveau 

symbolique à l’autre, passage qui s’organise, on le voit, ni selon un modèle de 

continuité linéaire, ni selon celui d’un saut qualitatif définitivement acquis une fois 

effectué. C’est bien plutôt selon un modèle en spirale, impliquant des allers-retours, 

s’enrichissant à chaque passage, que le processus de symbolisation évolue. 

 Il semble que dans ce mouvement nous ayons l’emboîtement dynamique des 

trois premiers niveaux logiques dans l’échelle des symbolisations de D. ANZIEU : la 

logique des sensations (dur/mou, collé/décollé…), celle des formes (dedans/dehors de 

l’enserrement du foulard…), celle des relations (visages semblables/différents 

représentants les changements d’états affectifs…). 

 La mise en œuvre de ce processus est, de plus, parfaitement dépendant du 

tissage de liens intersubjectifs ou l’autre renvoie du « pareil » et du « pas pareil » à la 

fois. Dans cette séquence, le processus se soutient de deux types de liens : un premier 

en « couplage » (le couple Gaël/Pablo) au sens des « présupposés de base » de W.R. 

BION et donc un lien qui a valeur d’organisation défensive face aux angoisses 

psychotiques suscitées par le groupe ; un second plutôt en « attaque/fuite » (Pablo et le 

reste du groupe) dans la phase prédatrice et non transformée du jeu des foulards. 

Soulignons au passage que toutes violentes et potentiellement destructrices que soient 

ces attaques (attaques des corps comme attaques des pensées), elles s’inscrivent bien 

dans une recherche de liaison à l’autre, dans une pulsion à constituer des partenaires 

pour « sentir/se sentir » et pour représenter. 

 

Séquence 7 :  

 Pendant toute cette séquence, Malique est très en retrait, accaparant beaucoup 

ma collègue dans un rôle contenant (parer les coups, proposer des récipients dans 

lesquels il peut jeter, substituer des objets moins bruyants ou simplement offrant un son 

différent…). Cependant, c’est à nouveau lui qui va fédérer le groupe lorsqu’il jettera son 

dévolu sur les cerceaux dont il s’entoure. Chacun ira rechercher le sien et un jeu 
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« s’organise » où les cerceaux sont utilisés tantôt comme enveloppes, comme espaces 

délimités dans lesquels chacun se niche, tantôt comme repoussoir, le cerceau 

délimitant ainsi un espace entre deux à ne pas franchir, tantôt aussi comme une 

épuisette pour capturer l’autre et l’amener à soi. Parfois aussi, comme nous l’avions 

proposé déjà il y a quelques séances, des enfants (notamment Timothée, Nadia et 

même Malique) reprennent un jeu d’échange consistant à les faire rouler de l’un à 

l’autre. Toutefois cet échange semble impossible à susciter entre eux et ne peut 

s’effectuer qu’entre un enfant et un adulte. 

 

 Dans un premier temps, Malique est capté par une activité répétitive centrée sur 

le sonore dans une production de bruits plus ou moins rythmés à la limite du 

supportable pour des oreilles extérieures. Cet agrippement à une modalité sensorielle 

évoque le démantèlement décrit par D. MELTZER (1975) et a valeur, probablement de 

défenses contre le groupe et les angoisses qu’il mobilise. Par raptus, des objets volent 

tout azimuts ce qui conduit les adultes à guider ces projections vers des cibles ou vers 

des contenants. 

 Mais par la suite, lors de cette séquence, nous assistons en quelque sorte à la 

synthèse, ou plutôt l’intégration, dans un jeu collectif, de différents processus associatifs 

individuels grâce à la capacité de Malique de trouver/créer un ob-jeu compatible avec 

ceux-ci151, les cerceaux. Le jeu qui s’installe alors reprend différents éléments de jeux 

épars apparus jusque là :  

� D’abord le jeu précédent de Malique consistant à bruyamment faire entrer des 

objets dans des boîtes en les jetant. Je fais donc référence à cette proposition 

des adultes visant à diriger ses jets intempestifs d’objets divers et variés, qui se 

poursuit par le placement, sur sa propre initiative, de lui même à l’intérieur d’un 

cerceau, ce qui suggère une certaine correspondance analogique avec l’activité 

qui précède. Le procès s’opérant ici peut être décrit ainsi : des parts de soi 

projetées dans des objets plutôt durs et bruyants sont désespérément à la 

recherche de contenants. Les thérapeutes proposent alors des représentations 

de contenants qui sont aussi des représentations d’une potentialité de 

contenance. Dans une opération de reintrojection de ces parties de soi 

désormais contenues, il lui est possible de figurer au moyen de la totalité de son 

corps propre, la recherche d’une enveloppe qui d’ailleurs contient les 

mouvements internes mais continue aussi de protéger contre le groupe selon 

                                                           
151 Rappelons que nous considérons, comme M. KLEIN nous l’a transmis ainsi qu’à tous les thérapeutes d’enfants, que le jeu est un 

équivalent de l’association libre dans la cure. Par extension, le jeu groupal équivaut pour nous à l’association libre groupale. 
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une modalité toutefois plus évoluée car surtout plus propice aux échanges 

intersubjectifs. 

� De même le jeu des enserrements dans les foulards en alternance avec celui 

consistant à inventer des espaces pleins entre les corps pour les 

séparer/délimiter, tout en maintenant entre eux une continuité sensorielle, trouve 

son prolongement dans l’utilisation des cerceaux tantôt dont on s’entoure 

individuellement, tantôt qui servent à séparer les corps, tantôt qui permettent de 

les happer. Cette activité devenue groupale soutient l’établissement des liens 

intersubjectifs en mettant en scène à la fois l’appétence à ceux-ci et la crainte 

qu’ils suscitent. Ainsi le « jeu des cerceaux » prend sens comme la figuration 

corporelle des enjeux problématiques de la contrainte de travail qu’impose la 

situation de groupe à la psyché. On le voit ces enjeux se donnent dans toute 

leur valence somatique et sensorielle. 

  

 Il nous reste à commenter la tentative d’une utilisation nouvelle des cerceaux en 

référence à des jeux ayant eu lieu lors de séances précédentes mais avec d’autres 

jouets (ballons notamment). Les cerceaux deviennent des objets roulants que l’on 

s’envoie mutuellement et qui traversent donc les espaces entre les individus, 

lesquels, de ce fait, sont relativement éloignés les uns des autres. Ce jeu symbolise 

une autre forme du lien, un lien d’échange qui vise à représenter l’espace-entre 

comme espace vide à travers lequel la perception d’une continuité peut être malgré 

tout établie par le déplacement d’un objet traversant. Nous avons donc à faire à un 

jeu de donner/recevoir qui implique le « lâcher prise » de l’objet au moment de 

l’envoi et le saisissement à la réception. J’y vois une forme de transitionnalisation de 

« l’emprise/ lâcher prise » ou, contrairement au jeu du petit fils de S. FREUD, le 

jouet ne disparaît pas mais s’éloigne puis « rebondit » en quelque sorte en 

rencontrant l’objet qui fonctionne alors comme miroir kinesthésique en tant qu’il 

reflète le mouvement en le réinitiant symétriquement. 

 Nous référant à la grille de G HAAG et Al., cette forme de jeu atteste d’une 

possibilité d’exploration de l’espace caractéristique de ce que ces auteurs nomment 

« l’étape d’individuation » avec la possibilité de mise en place d’une vraie mutualité. 

Ceci correspond à l’expérimentation (ou réexpérimentation) « […] (…du circuit 

envoi/retour, à la reprise des boucles de retour en objets partiels dans le perçu des 

corps séparés) » (G. HAAG et Al. 1995f, p.516). On voit que la perception de ces 

corps séparés a été précédée d’une étape intermédiaire où l’espace-entre a du être 

matérialisé par un objet d’interface, comme les cerceaux, dont deux points opposés, 

sur la circonférence, sont en contact avec chacun des corps.  
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 Il est concevable de considérer que le jeu en mutualité n’a été appropriable par 

les enfants que grâce à cette étape intermédiaire qui en quelque sorte en était la 

condition de possibilité. Mais remarquons immédiatement que le jeu qui précède 

délimite plutôt les corps des pairs alors que le suivant explore l’espace entre leur 

propre corps et le corps des adultes. Il est assez vite repérable par les enfants que 

les adultes sont plus aptes que leurs pairs à être dans des échanges, dans une 

vraie mutualité. Ceci renvoie à un commencement de différenciation dans le 

transfert. D’un transfert narcissique sur le cadre, on commence à distinguer des 

transferts latéraux et des transferts verticaux c'est-à-dire à la réactualisation de 

modalités distincts de relation d’objet. 

 

Séquence 8 : 

 Ensuite, il est l’heure d’annoncer le rangement ce qui s’effectue toujours tant 

bien que mal avec, pour certains une volonté de prolonger le jeu (Pablo, Gaël), avec, 

pour d’autres, une participation active et valorisante surtout au rangement des matelas 

volumineux mais légers. Les enfants ont visiblement beaucoup de plaisir dans la 

sensation de pouvoir développer une puissance musculaire herculéenne dans le 

déplacement de ces gros blocs de mousse. Lorsque nous invitons les enfants à 

s’asseoir à nouveau ils reprennent le jeu du trampoline. Gaël recherche le corps à corps 

avec Pablo, nous le contenons physiquement. Pablo s’éloigne du demi-cercle avec son 

pouf. Nous les incitons à évoquer la séance. Nous-mêmes nous la racontons essayant 

de mettre, donc, en récit les divers évènements ainsi que les divers affects et éprouvés. 

-  « Il y a eu un loup, nous nous sommes cachés mais nous voulions qu’il nous trouve ; 

on avait peur mais çà nous faisait rire » ou bien au sujet d’autres séquences «on voulait 

se mélanger ou se coller mais des fois ça faisait peur, c’était trop fort alors on se mettait 

les cerceaux entre nous , on veut jouer ensemble mais on a peur de se mélanger», etc. 

 

 
 Nous retrouvons un phénomène quasi systématique lorsqu’il est l’heure de 

prendre congé : la reprise d’une activité du début de la séance, souvent instituée 

comme rituel sur plusieurs d’entre-elles d’affilée, ici le rebond sur les poufs qui avait 

fédéré l’ensemble du groupe à l’initiative de Malique. La propension spontanée des 

enfants à établir des rituels de débuts et de fins de séances correspond à la nécessité, 

dans leur démarche d’appropriation du cadre, de le « trouver-créer », de construire, 

comme nous l’avons déjà remarqué, un cadre dans le cadre, métaphorique du premier. 

Cette nécessité, poussée par l’expérience du changement d’environnement ou de 

l’imminence de la séparation, l’invitation au rangement en étant le signal avant-coureur, 
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trouve sa réponse dans un procédé consistant à maîtriser l’angoisse de séparation, la 

désorganisation potentielle des constantes intériorisées assurant un vécu de continuité 

existentielle, en transposant du « pareil continu » en « pareil discontinu », c'est-à-dire 

du rythme. On voit d’ailleurs se superposer deux types de rythmes, un « micro-

rythme », celui des rebonds/cris et un « macro-rythme », celui qui marque l’ouverture et 

la fermeture de séance. Ainsi à chaque nouvelle séance est rétablie la continuité avec 

la précédente, le rituel symbolisant alors, dans une même forme, les séparations et les 

retrouvailles, l’une signifiant, par conséquent, l’autre et réciproquement. Cela revient à 

psychiquement annuler cette séparation (on se retrouve comme si on ne s’était jamais 

quitté) ce qui permet de la tolérer dans le réel. 

 Certains enfants, comme Gaël et Pablo, manifestent combien il leur est difficile 

de terminer la séance en reprenant leur corps à corps que je répugne, pour ma part, à 

qualifier de régressif. La perspective de la séparation les conduit à une recherche de 

réétayage corporel serré, symbiotique et à une remobilisation en seconde peau, même 

si certains jeux, qu’ils ont pu mettre en œuvre au cours de cette session, semblaient 

attester de la récupération d’une enveloppe en passant par un décollement en double 

feuillet.  

 Ainsi le déroulement d’une séance type comporte des processus associatifs se 

développant tantôt de façon relativement linéaire tantôt dans des allers-retours 

progrédients/régrédients du point de vue du degré de symbolisation. Tout ce passe 

comme si l’aventure de la symbolisation méritait qu’on s’y lance avec prudence, selon 

une stratégie d’assauts et de replis dans la conquête. 

 
 

8.2- Continuum, emboîtements, rebonds. 

 L’analyse du processus associatif d’une séance permet donc de repérer un 

continuum, qui comporte les différentes modalités de figuration dans le jeu et plus 

généralement dans « l’usage » du cadre. Ce continuum peut être appréhendé 

simultanément dans une double perspective diachronique et synchronique. En effet, si 

le groupe, dans les cas favorables, tend, au fil du temps, à évoluer vers la production de 

représentations d’une meilleure qualité symbolique, à chaque fois un peu plus, il 

demeure que cet enrichissement continue, en quelque sorte, de s’appuyer sur des 

fondements de représentations plus archaïques, dans des registres que nous pourrions 

qualifier de pré-symboliques ou de modalités primaires de représentance. C’est ainsi, 

qu’il est, à mon sens, possible d’entendre la simultanéité d’une production imaginaire 
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scénarisée, par exemple la séquence de la cabane et du loup (ou bien plus explicite 

dans le groupe dit des « voyageurs »  : un voyage en train marqué par de multiples 

obstacles et dangers), métaphore à la fois du cadre, des angoisses qu’il mobilise et du 

processus, et une expression sensori-motrice, dans le jeu lui-même, de co-étayage 

dans l’excitation, de répétition de schèmes comportementaux marquant l’agrippement à 

une rythmicité rassurante, d’« imitations vraies » ou de « fusions imitatives », bref, 

toutes modalités comportementales visant à « éprouver », à se défendre « contre 

l’éprouvé » ou « dans l’éprouvé » autant d’ébauches et de tentatives plus ou moins 

échouées d’organisation des représentations de choses… D. WIDLOCHER152 dit à 

propos du psychodrame, que la mise en jeu du scénario restitue l’affect dans son 

ancrage corporel (j’ajouterais groupal) et spatialise la psyché…mais le vecteur est la 

mise en acte mobilisant des éprouvés corporels, une sensori-motricité. 

 Pour A. GREEN, l’affect, tout autant que la pulsion, est en attente d’une forme 

organisant les représentations de choses. N’est-ce pas ce qu’offre ce type de 

dispositifs-cadres d’abord comme potentialité , non pas comme un « donné a priori », à 

travers ses différentes caractéristiques qui, en passant par sa dimension groupale, vont 

de sa concrétude environnementale et matérielle à la psyché même des soignants et 

leur capacité de jeu et d’illusion anticipatrice ? Autrement dit, cela concerne tout le jeu 

dialectique de l’humain et du non humain dans le cadre, de l’animé et de l’inanimé. Par 

exemple dans la mise à l’épreuve de la solidité de la fiabilité ou de la texture même du 

cadre et de ses objets, le « matériel humain », tout autant que le matériel inanimé ou 

même les murs, est concerné notamment au travers d’une saturation des sens 

ressentie fréquemment au contact de ces groupes. 

 

 Il ressort aussi de l’analyse que nous avons faite du processus associatif de 

cette séance, l’idée d’un emboîtement des registres de la représentation. L’émergence 

de certains jeux potentialise de nouveaux qui explorent d’autres dimensions du rapport 

à l’objet et ainsi de suite, mais ceci à condition qu’il soit toujours possible de retourner 

au registre précédent. Ces registres de la représentation se différencient par l’écart 

entre le signifiant et le signifié, autrement dit dans l’écart symbolique. Nous pourrions 

dire que la possibilité, qu’offre le cadre, de fonctionner selon des registres archaïques 

de la représentation conditionne celle de fonctionner selon des registres ou modalités 

plus évolués, les premiers servant d’appui et de rampe de lancement des seconds mais 

aussi de refuges, de zones de repli lorsque ces représentations plus en écart sont 

                                                           
152 WIDLOCHER D. 1962 - « Le psychodrame chez l’enfant», Paris, PUF. 
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encore en souffrance d’introjection, lorsqu’ils ne peuvent encore définitivement être 

introjectés comme de nouveaux objets internes investis.  

 Notre clinique le met bien en évidence, il y a en réalité une continuité entre ce 

que R. ROUSSILLON (2004, p.83)153 appelle le « jeu comme comportement 

manifeste » ou « symptomatique », caractérisée par des comportements répétitifs 

portant la marque de l’histoire traumatique et le jeu dans lequel se transfert des enjeux 

inconscients qui trouvent alors l’occasion de s’exprimer et donner lieu à une 

perlaboration. D’ailleurs la notion de répétition est comprise dans celle de perlaboration 

qui se définit, dans la conception de S. FREUD (1914), comme une répétition modifiée 

par l’interprétation, par extension, nous pourrions dire modifiée par la fonction 

transformatrice du cadre. R. ROUSSILLON précise que ce jeu « manifeste » doit être 

entendu comme « jeu potentiel » resté en souffrance de déploiement et que le travail 

thérapeutique consiste précisément « […] à fournir au jeu les conditions de possibilité 

de son déploiement, […] » (p.84). 

 A ces allers-retours, à cette pulsation entre les différents registres symboliques, 

correspond l’oscillation des niveaux de complexité de l’affect. On voit bien que la 

construction d’un partage d’émotions avec l’objet passe d’abord par un partage des 

sensations en coenesthésie et en kinesthésie et que ces émotions ont besoin de 

retrouver périodiquement leur ancrage corporel. L’ « émotion partagée » est 

appréhendable par exemple sous la forme du « plaisir partagé » dans l’expérience du 

jeu, celui-ci ayant la vertu de libidinaliser les investissements sensori-moteurs en même 

temps qu’il les réfléchit. En effet, la tonalité « jubilatoire collective » du processus 

associatif ici décrit, renvoie nécessairement à la notion lacanienne d’ « affect de 

jubilation » qui concerne la représentation de soi dans le miroir. Le cadre est à plusieurs 

égards une figure transposée du miroir, un miroir capable, à l’instar de la mère 

« suffisamment bonne », de réfléchir selon des configurations transmodales. 

  

 Pour clore ce chapitre, je voudrais m’arrêter très succinctement sur un point 

ouvrant à des questions d’épistémologie que je discuterai plus amplement dans ma 

troisième partie. La séance que je viens de présenter et les commentaires qu’ils ont 

suscité amènent à interroger mon cadre interne tant dans mon identité de thérapeute 

que dans celle de chercheur. Quand, selon les préconisations de R. ROUSSILLON, 

nous (le chercheur et le thérapeute) essayons d’entendre derrière des comportements 

stéréotypés dominés par l’auto-sensorialité et l’agitation motrice peu régulée, des jeux 

potentiels, nous donnons à toute activité découlant de motions pulsionnelles une valeur 

                                                           
153 ROUSSILLON R. « Le jeu et le potentiel », R.F.P. N°1, 2004. 
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de message, ce qui fait dire à cet auteur que la pulsion elle-même est messagère. Nous 

tentons en fait d’établir pour nous-mêmes une représentation interne que nous 

pourrions qualifier de représentation-cadre (comme il existe, en droit, des lois-cadres). 

Cette représentation se fixe par expérience et par conviction, l’une s’étant nourrie de 

l’autre et réciproquement, comme ce que je souhaiterais appeler « une disposition à la 

potentialité de sens ». Il ne s’agit pas, de mon point de vue, d’une disposition psychique 

particulière dont tout thérapeute devrait être doté au départ et qu’il posséderait, soit 

naturellement, soit qu’il aurait acquise on ne sait comment, mais d’une perspective 

méthodologique dans laquelle il se place et dont la caractéristique essentielle est de 

mettre en suspend la question de l’origine. De ce fait, il se met en disposition de jeu et 

son espace interne devient espace transitionnel. Néanmoins, il y a deux remarques à 

faire à ce stade de la réflexion : 

� La différence que fait R. ROUSSILLON entre un temps du jeu potentiel et un 

temps du jeu « véritable » pourrait-on dire, est une différence théorique et donc 

utile à la compréhension des conditions requises au déploiement de la 

symbolisation et notamment des qualités de présence de l’objet. Mais 

cliniquement elle n’est pas si aisée à délimiter que cela car en réalité plus on 

examine en détail une stéréotypie, par exemple, et plus il est possible de 

distinguer de menus écarts qui tiennent dans sa recontextualisation perpétuelle, 

plus il est possible également d’établir d’éventuels liens de continuité entre cette 

stéréotypie autocalmante et une nouvelle activité sensorimotrice qui lui succède. 

Ainsi le potentiel ne se conçoit que pour autant qu’il fournit des indices de son 

existence, même si l’observateur se doit d’être aussi disposé psychiquement à 

le concevoir. Si un certain nombre de comportements pathologiques visent 

indiscutablement à éloigner le sujet du sens et sont antinomiques de 

l’appropriation subjective, il n’en reste pas moins qu’ils recèlent toujours, dans le 

détail de leurs manifestations, une part même infime d’originalité et donc de 

réalisation créative balbutiante de soi. C’est sur ces menus indices que vient 

s’accrocher notre conviction d’une inférence de sens. Le dispositif comme la 

disposition d’observation conduit inévitablement à la rencontre du sens pour peu 

qu’elle s’affine de plus en plus au moyen d’une augmentation, d’une diminution 

ou le cas échéant d’un changement radical de focale. La question est surtout de 

déterminer, lorsqu’on parle de sens potentiel, pour qui il est potentiel. Si la plus 

primitive, défensive, répétitive des activités sensori-motrices de l’enfant est un 

message pour l’observateur, elle ne peut que revêtir à ses yeux un sens 

qualifiable de « potentiel ». Toutefois, elle ne se révèle pas pour autant comme 

telle au sujet lui-même. La notion de « potentiel » s’applique alors à l’idée d’un 
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sens en attente de révélation à soi même en attente de la possibilité, pour la 

psyché de s’en saisir grâce aux surfaces réfléchissantes pluri-sensorielles de 

l’objet et, par extension, du cadre thérapeutique. C’est bien ainsi que je 

comprends, pour ma part, la notion de « jeu potentiel » de R. ROUSSILLON. 

� Il me faut prévenir le lecteur, pour les besoins de la cause qui nous occupe, que 

je prendrai résolument mes distances avec la notion de régression et je rejoins 

là le point de vue de M. BOUBLI (2007) à ce sujet. Là encore, non pas que le 

concept, sommes toute plutôt descriptif, ne soit pas utile à la saisie des 

processus psychiques dans leur ensemble, et ce qu’il s’agisse de régression 

topique, temporelle ou formelle, mais parce qu’il m’encombre plutôt dans ma 

tentative pour comprendre l’articulation, dans la simultanéité de leur mise en 

œuvre, des différentes formes de représentance. Concernant la clinique que 

nous venons de travailler, comment rendre compte de l’indispensable 

corporisation, de l’inévitable traitement sur la scène sensori-motrice d’une 

figuration ou même d’une représentation-mot, comme le loup dévorant et 

destructeur par exemple, en considérant que la mise en acte ludique de cette 

destruction constituerait une régression de la représentation de mot à la 

représentation de chose ?  Nos observations attestent que les processus les 

plus primitifs cohabitent avec de plus élevés et que ces derniers portent bel et 

bien la marque de ce qui les fonde du coté de l’ancrage corporel de l’affect. 

Simultanéité et oscillations des modalités représentatives ne veut pas dire 

régression de l’une à l’autre car cela supposerait qu’à chaque mouvement 

progrédient ou régrédient, la modalité de laquelle on part serait en quelque sorte 

vouée à être perdue alors que très probablement elles s’étayent l’une l’autre 

dans le mouvement de leur transformation. Le modèle de la régression me 

paraît donc en partie incompatible avec la possibilité de concevoir ce qu’il y a de 

corps dans la pensée. Comme le dit M. BOUBLI (2007) en appui notamment sur 

B. GOLSE (2004) : « […] je dirai qu’il y a du corps dans la pensée au début de 

la vie et tout au long de la vie, mais que ce corps doit se laisser oublier » (p.23). 

 

Cette séance nous aura permis de saisir le processus associatif simultanément 

selon trois types de mouvement articulant les représentations, les unes aux autres, 

au stade de l’objeu. Un mouvement en continuum laissant entrevoir un lien de 

continuité des représentations, un mouvement en emboîtement montrant que 

certaines formes de représentations sont la condition de possibilité d’autres et 

peuvent servir de « valeurs refuges », un mouvement en rebond où les 

représentations se renvoient les unes aux autres dans des oscillations qui indiquent 
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qu’elles se réfléchissent elles même et s’apportent, à chaque rebond de la valeur 

ajoutée. Cette séance est donc bien « à rebondissement » du point de vue des 

modalités de déploiement de la symbolisation, comme à d’autres points de vues 

d’ailleurs, et c’est Malique qui nous aura servi la métaphore. 
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CHAPITRE 9 :                                                                                

AU FIL DU PROCESSUS : 

 

 

9.1 – « Les voyageurs » séances 2-3 et suivantes : Illusion groupale et 

naissance de l’objet-groupe : 

Nous retrouvons le groupe que nous avons appelé « les voyageurs » et dont 

nous avons analysé la première séance au chapitre 7 pour examiner maintenant 

comment le processus s’est engagé par la suite. Cet examen sera moins détaillé mais 

nous permettra d’introduire les questions qui apparaissent lorsqu’il s’agit d’articuler 

entre elles plusieurs, voir la totalité des séances d’un groupe thérapeutique. 

 

 Tout semble commencer par se dérouler, globalement, sur le même mode que 

la première séance. Toutefois l’intérêt du groupe pour les chaises alignées se confirme 

et une activité s’organise qui sera reprise ensuite, à quelques variantes près, à chaque 

début de séance. Les chaises sont positionnées tantôt pour constituer un parcours 

dessus-dessous similaire au premier, tantôt elles représentent un train que conduit 

Xavier et qui nous emmène en voyage. Nous devons dire au revoir à Christiane qui, à 

son tour nous souhaite bon voyage. Jean et Romuald participent de manière très 

intermittente au jeu, acceptant notre invitation à devenir passagers du train, puis 

s’extrayant aussitôt pour grimper sur la table en raison de probables angoisses 

claustrophobiques ainsi ravivées. Ce jeu tend à induire un rapproché physique et il est 

de moins en moins rare que les enfants se touchent ou établissent un contact corporel 

avec les adultes. Seul Yann se montrera plus lent à accepter ce type de contact eu 

égard au retentissement que cela paraît produire chez lui. Romuald finit par entretenir 

avec Jean un rapport très adhésif, se collant et s’agrippant à lui de manière parfois 
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assez violente comme s’il voulait se fondre en lui, ce qui nous amène à devoir 

fréquemment intervenir. 

 En outre, le tapis devient objet d’exploration. On s’y allonge puis on se roule 

dedans. Curieusement, le simple fait qu’un enfant s’y enveloppe attire immédiatement 

les autres qui se précipitent alors dessus comme pour se retrouver tous mélangés dans 

cet enveloppement (ce que nous ne manquons pas de commenter). Cette proximité 

s’avère très vite trop étouffante et les enfants se repoussent alors avec des gestes 

violents. 

 
 Outre l’investissement notable du doux et du déformable, il faut remarquer que 

semble se travailler l’expérimentation de la distance. On retrouve la parabole du porc-

épic : « trop loin les uns des autres, ils ont froid, trop près ils se piquent ». Nous 

l’entendons comme une version du jeu de coller-séparer représentant la désymbiose. 

« C’est comme si nous voulions tous être dans le ventre de maman et puis que nous 

nous y sentions trop serrés »...  

 Par la suite nous substituerons, dans notre dispositif, une couverture à ce tapis 

trop riche en poussière et autres acariens154. Mais il nous faudra néanmoins en limiter 

l’utilisation, en instaurant par exemple un tour de rôle, pour éviter que les enfants ne 

s’agglutinent dedans. 

 Cette limitation représente, en définitive, la limite de la possibilité de symbiose, 

et dérive de manière obligée vers une forme de psychisation. L’interdit de l’acte 

symbiotique est inhérent à la règle du « faire semblant ». En fait, le cadre propose à la 

fois un environnement pouvant être saisi selon une modalité particulière 

d’investissement par similarité aux premiers investissements de l’objet et en même 

temps elle limite la réalisation agie de cet investissement. C’est dans ce paradoxe de la 

sollicitation du cadre et de ses interdictions ou limitations, que l’espace transitionnel 

peut se construire.  

 Remarquons toutefois que ces limitations se manifestent de manière agie, le 

plus souvent, et par des éléments perceptibles et concrets : tenue ferme ou contention 

physique (parfois inévitable) que l’on tente de transformer en jeux créant ainsi une 

distance progressive dans le contact ; interdiction de l’utilisation de l’objet lorsque nous 

le trouvons momentanément trop excitant ou trop dangereux tout en nous efforçant de 

substituer une médiation par une autre, etc.. C’est aussi par notre propre respect de la 

règle du « faire semblant » que celle-ci devient perceptible puis appropriable. Autrement 

dit le cadre figure par ses éléments concrets et par la concrétude même des attitudes 

des thérapeutes une dimension « surmoïque » dans un « bon usage du tabou du 

                                                           
154 J’ai déjà signalé ce fait dans mon chapitre sur le dispositif pour signaler la relative gageure inhérente au choix des médiations. 
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toucher » dont D. ANZIEU dit qu’il « [...] prépare et rend possible l’interdit œdipien en lui 

fournissant son fondement présexuel.», celui-ci se construisant « [...] par dérivation 

métonymique de l’interdit du toucher » (D. ANZIEU 1985, p. 145.). Dans l’usage qui est 

fait des limitations du cadre, s’exprime comment et avec quelles difficultés cette 

dérivation s’opère. 

 Une autre manière de se toucher apparaît également lors de ces séances à 

partir d’une demande des enfants de les aider à sauter de la table. Il s’agissait pour 

nous de retenir ou réceptionner leurs sauts. Là aussi nous devons quelque peu 

organiser les choses. 

 Dans ce jeu moteur, il y a une recherche manifeste de l’épreuve de ses propres 

limites. Les enfants tentent de maîtriser des sensations-affects et nous demandent de 

les aider dans cette tâche. C’est aussi notre fiabilité qui est mise à l’épreuve. Notre 

capacité d’amorti, pourrait-on dire. Au demeurant, l’épreuve de confiance du cadre est 

ainsi représentée en lien avec le risque que le cadre devienne à son tour défaillant à 

tenir, soutenir, contenir, amortir.  

 Vis à vis du corps de l’adulte, notons que ce jeu est centripète, contrairement au 

« bateau sur l’eau » du groupe dit des « naufragés ». Les enfants vont du loin au près, 

ce qui évoque que, pour eux, il est moins question des risques de la séparation que des 

possibilités du rapprochement. Rien d’étonnant si l’on considère le sur-déterminisme, 

dans l’histoire des relations précoces des enfants de ce groupe, des dépressions 

maternelles aux manifestations diverses. 

 

 De séances en séances les jeux gardent toujours la même base tout en se 

différenciant progressivement. C’est ainsi que ces cris continus sont devenus le « jeu 

du chef d’orchestre » où il s’agit, pour ce personnage désigné à tour de rôle de faire 

démarrer ou arrêter à sa guise les cris du groupe-orchestre, le rythme apparaît puis des 

mélodies et finalement la recherche d’une unité d’une cohérence sécurisante s’établit et 

se travaille dans une sphère représentationnelle sonore. Ce jeu semble procurer 

toujours beaucoup de plaisir et possède la particularité de parvenir à réunir l’ensemble 

du groupe sur toute sa durée. Il se situe à chaque fois proche de la fin de séance et 

nous éprouvons dans notre contre-transfert, le sentiment que notre cadre est « bon » et 

partageons ce moment de plaisir.  

 Plus généralement les enfants s’imitent les uns les autres de plus en plus 

souvent et des scénarios commencent à se construire où chacun prend des rôles. C’est 

ainsi que Marie-Claude est identifiée dans le jeu à une sorcière qu’il faudra 

incessamment mettre en prison. Les paroles de Yann, initiateur du jeu, évoquent celles 

d’un adulte coercitif et sadique. Des jeux de « donner-recevoir » et de dinettes ont lieu 
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également sur initiatives de Xavier et Yann. Jean et dans une moindre mesure 

Romuald, accrochent difficilement sur la continuité de ces jeux. Il leur faut constamment 

alterner entre le « risque du jeu » et des retours à des procédés auto-sensoriels. 

  Au fil des séances les jeux des séances précédentes sont repris par les 

enfants, presque toujours dans le même ordre. Une rythmicité s’installe ainsi qu’une 

certaine forme de ritualisation. En même temps le « stock » de jeux s’enrichit et les 

enfants viennent en quelque sorte puiser dans ce stock, d’eux-mêmes au gré de la 

pression des affects. En dehors du temps du groupe thérapeutique, des allusions sont 

faites ou des anticipations attestant d’une introjection de ces espaces-temps comme 

différenciés des autres espaces-temps de l’institution. 

 

 Notons, tout d’abord, l’apparition d’une représentation idéalisée du groupe dont 

on peut dire que l’investissement se différencie peu à peu sur un fond de relation 

sensorielle maintenue à l’environnement matériel. C’est ainsi que nous comprenons le 

« jeu du chef d’orchestre » (outre la dimension de transitionnalisation du leadership et 

de l’expérience de la toute-puissance magique). Dans une progressive psychisation 

nous assistons à un moment agi d’illusion groupale, moment particulier où tous les 

membres sont réunis dans une activité commune procurant du plaisir. C’est, du reste, 

un des rares moments où les enfants se regardent et s’étayent les uns sur les autres 

dans des mouvements synchrones. Cette illusion groupale organise le groupe à un 

moment où la menace de séparation du cadre se fait sentir. Ce mouvement est 

parfaitement reconnaissable y compris dans notre contre-transfert. La possibilité, pour 

tous, de participer à cette illusion (Jean inclus) est signe de la constitution des 

fondements d’un espace thérapeutique groupal, espace subjectivé, trouvé-construit 

dans le fantasme commun. 

 Nous observons également, mais ceci va dans le même sens, la construction 

d’un néo-cadre, délimité par les jeux et par la relative ritualisation de leur succession. 

Le cadre est ici réinventé et nous pouvons parler de réappropriation subjective. 

 

  A d’autres moments, nous entrons dans la configuration de l’identification 

projective et des clivages où l’objet est dédoublé en « bon sein » et « mauvais-sein ». 

Mais c’est aussi dans le registre de l’analité, avec ses deux versants d’expulsion et de 

maîtrise que le groupe s’organise peu à peu. Il s’opère un dédoublement de l’imago de 

la mère phallique qui, de ce fait, peut être atteinte, touchée, maîtrisée. Ces séquences 

rappellent les descriptions de M. BRIGUET-LAMARRE (1986, 1995) sur l’apparition du 

clivage dans des groupes similaires et ses rapports avec l’émergence de la relation 

d’objet. 
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9-2 – Les « plus qu’humains » 155 , séances 1-27 : Processus de 

transformation : 

 Je vais examiner maintenant le processus d’un groupe animé, dans les anciens 

locaux, durant l’année scolaire 98-99, de mi octobre à fin juin, une fois par semaine 

hors vacances scolaires, ¾ d’heure, soit 27 séances. J’aborderai le matériel dans une 

double perspective microscopique et macroscopique. 

 

 Ce groupe que j’anime avec l’infirmière référente, Véronique156 et une stagiaire 

psychologue, Marlène, qui fait là, avec d’autres groupes auxquels elle participe, ses 

premières expériences cliniques en pédopsychiatrie, présente une configuration plutôt 

« atypique ». La population le composant présente des particularités en effet tellement 

inédites que j’ai tout d’abord hésité à intégrer les séances avec ce groupe dans ma 

recherche. Son profil inhabituel paraissait risquer d’interdire de quelconques 

généralisations au regard de mes hypothèses. Mais l’examen approfondi du processus 

s’est avéré, il m’a semblé dans un second temps, intéressant à confronter à celles-ci 

soit pour les pousser dans leurs retranchements et en faire apparaître les limites, soit 

finalement pour en souligner au contraire la portée élargie.  

En particulier, un de mes axes d’hypothèses se prête à être plus 

particulièrement travaillé concernant la question du toucher et de son double interdit (D. 

ANZIEU 1984a, 1984b), du travail de mise en place du double interdit du toucher que 

l’on peut référer à ce que D. ANZIEU appelle « le bon usage du tabou du toucher » (D. 

ANZIEU 1993). 

 

 

Groupe atypique, donc, car composé de 4 enfants avec des problématiques 

limite psychotique, franchement psychotique, voire avec certains traits autistiques, mais 

auxquels se rajoute pour trois d’entre eux l’existence d’un handicap sensoriel ou 

neurosensoriel passé ou encore présent qui les prive ou les a privé, totalement ou 

partiellement, de certaines afférences auditives ou visuelles. L’un est aveugle de 

                                                           
155 Je nomme ce groupe en référence au roman de Théodore STURGEON, « Les plus qu’humains » qui met en scène un groupe 

d’enfants aux dons étranges qui, peu à peu, va composer une unité analogue à une entité individuelle mais d’un ordre supérieur. 

STURGEON T. 1953 – (1956 pour la trad. française) Les plus qu’humains. Flammarion, « j’ai lu », 1973. 

156 Véronique BESSAC 
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naissance, l’autre a une agénésie du conduit auditif droit et la troisième une dysphasie 

(même aphasie) majeure avec trouble de l’encodage qui a mystérieusement évolué 

vers une surdité partielle effective dans un contexte d’épilepsie. 

Bref, un groupe où certains canaux sensoriels sont « bouchés » ou simplement 

brouillés et où, du coup, la question du « toucher » se pose avec une certaine acuité. 

 

 

9.2.1 -  Présentat ion des enfants : 

 

Justine : 

 Enfant de 4 ans et 7 mois au démarrage de ce groupe. Elle est entrée l’année 

précédente, au Jardin d’Enfants Thérapeutique à un moment d’incertitude diagnostique 

la concernant : l‘autisme avait même été évoqué puis assez vite écarté. Il sera plus tard 

diagnostiqué plus sûrement une aphasie quasi complète avec dyspraxie bucco-labio-

faciale majeure, une hypersialorrhée, un jargon très restreint, un syndrome cérébelleux, 

tout cela dans un contexte d’épilepsie (absences) traitée et à peu près stabilisée. Sur le 

plan neuropsychologique on détectera également des troubles de l’encodage. Chose 

particulière, aucune surdité « externe » n’avait été détectée même à l’examen des 

« potentiels évoqués ». On parlait à l’époque de « surdité verbale ». Pourtant, beaucoup 

plus tard, vers 7 – 8 ans une surdité partielle sera révélée et même appareillée. Sur le 

plan psychopathologique, elle présente des conduites d’opposition, une tendance au 

repli, certains traits obsessionnels et une certaine forme d’intolérance aux changements 

et à la frustration. Ces troubles nous apparaîtront de plus en plus, comme secondaires 

à son trouble de la communication. Les dispositifs de communication facilitée 

(synthèses vocales plus que pictogrammes) ont d’ailleurs partiellement amélioré la 

relation. C’est une enfant qui sera, quelques années plus tard, orientée dans un I.E.M., 

mais que je continuerai à suivre individuellement en ambulatoire. 

 

Maxence  :  

 Enfant âgé de 4 ans 2 mois au moment de son entrée cette même année au 

J.E.T. et au démarrage du groupe. Sur le plan du comportement, il présente une 

hyperactivité avec déficit de l’attention ainsi que des comportements agressifs, (coup, 

morsures) entraînant de manière récurrente des difficultés d’intégration en crèche puis 

à l’entrée en maternelle.  Sur le plan somatique, Maxence est né avec une agénésie du 

conduit auditif externe droit et une malformation ossiculaire sans anomalie au niveau de 

l’oreille interne avec une aplasie du lobe de l’oreille. Cette agénésie à été responsable 

d’une surdité de transmission droite à -50 DB fortement améliorée par une chirurgie 
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effectuée peu de temps avant sa prise en charge dans l’institution. Le léger retard de 

parole a été attribué à cette surdité ainsi qu’à de nombreuses otites. Nous pouvons 

considérer qu’au démarrage de ce groupe, Maxence entend assez bien. Du reste, la 

rééducation orthophonique engagée est opérante. La famille vit très mal ces difficultés 

d’intégration sur un mode de sentiment de persécution par la stigmatisation, ce qui les 

amènera à tarder à reconnaître la nécessité d’une prise en charge psychologique et à la 

remettre fréquemment en question. La mère est encline à se mettre en rivalité avec les 

professionnels qui s’occupent de son fils tandis que le père se défend plutôt par la 

banalisation et la rationalisation ce qui soutient assez peu la mère dans ses vécus 

affectifs. Il faut noter une tendance dépressive chez celle-ci, dépression sous-jacente 

ravivée par une fausse couche environ un an après la naissance de Maxence. 

L’examen psychologique de Maxence, que j’avais moi-même pratiqué en mai 1999, 

révélait des aptitudes intellectuelles proches de la norme mais minorées par l’instabilité 

et les difficultés d’attention. 

 

Richard  :  

 Enfant de 5 ans 5 mois, qui entre cette même année au J.E.T., aveugle de 

naissance avec des procédés autistiques assez marqués, mais ayant développé un 

langage d’assez bonne qualité formelle. Sur ce plan, de nombreuses écholalies ou 

reprises stéréotypées d’expressions maternelles ont fait place, comme nous le verrons 

au cours du processus, à des jeux avec la musicalité des phonèmes, sous forme de 

néologismes choisis mais non signifiants. En dehors de son propre corps qu’il explore 

assez, surtout les parties distales, il ne touche pratiquement pas les objets ou les 

personnes et ces dernières d’autant plus qu’elles sont moins familières. Il donne 

souvent l’impression de ne pas désirer se servir de ses mains. Par contre, il recherche 

le contact peau à peau et le soutien corporel. Il faut noter également une tendance, par 

cycles périodiques à des inhibitions des autoérotismes dans la sphère orale sous la 

forme de mutisme ou de refus de s’alimenter, ce qui inquiète beaucoup les parents. Il 

démarre le soin dans l’institution à raison de 4 demi-journée par semaine compte tenu 

de l’urgence à prévenir la fixation des troubles d’allure autistique. A l’époque il ne 

bénéficie d’aucune prise en charge scolaire spécialisée ni a fortiori dans un cadre 

normal (outre garderie spécialisée). Il évoluera plus tard vers une prise en charge 

conjointe dans un institut pour aveugles et la poursuite du Jardin d’Enfants 

Thérapeutique, puis à l’Hôpital de jour.  Les parents se sont engagés, par ailleurs, dans 

un travail de consultation familiale régulier pendant plusieurs années. 
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Jérémy :  

 Enfant de 6 ans et 2 mois qui, à l’entrée dans la structure l’année précédente, 

présentait un retrait non constant des stéréotypies et des persévérations. Il 

communiquait peu ou alors avec une voix à peine audible quoique le langage soit, à 

cette époque, déjà bien installé. Le versant expressif était très inhibé et il apparaissait 

physiquement fragile et timoré. Les traits autistiques étaient présents mais il semblait, 

selon la grille de G. HAAG, se situer dans une évolution symbiotique. Les angoisses 

étaient importantes. Il faut noter, dans l’anamnèse, une dépression probable, pré et 

post-partum, de la mère avec plusieurs épisodes d’anorexie. Cette famille a opté par la 

suite pour une militance assez forte en faveur de méthodes rééducatives (type Teacch) 

en excluant la poursuite des soins. 

 

9.2.2 -  Présentat ion des séances 

9.2.2.1 – Séance 1 : 

S1 : 

 Nous faisons le tour de la pièce avec Richard afin qu’il la repère. On s’assoit 

ensuite pendant la consigne. Véronique est en position centrale et les enfants restent, 

dans un premier temps, très accrochés à elle. Plusieurs éprouvent même le besoin de 

caresser tour à tour le foulard en soie qu’elle porte. Richard, quant à lui, recherche un 

contact peau à peau permanent. Les autres restent très proches mais avec un contact 

seulement occasionnel. Le premier à s’aventurer hors du giron est Maxence. Il incitera 

d’autres, progressivement à faire des tentatives vers Marlène et moi. Seul Richard 

restera collé toute la séance à Véronique émettant beaucoup de geignements et de 

balancements du corps et de la tête entrecoupés d’évocation de sa maman ainsi que de 

son Papy et de sa Mamy chez qui nous savons qu’il va se rendre bientôt. 

 

 Le caractère anxiogène, pour Richard, de la première confrontation à ce néo-

environnement suscite un réflexe d'agrippement et de collage avec investissement de la 

sensorialité du doux. Cette confrontation est d'autant plus anxiogène que cet 

environnement est appréhendé par lui sans la possibilité de perception générale, 

globale, et quasi immédiate que seule la vision permettrait. Chaque enfant y a 

également recours, de façon plus ou moins intense, avec plus ou moins de durée, ce 

qui introduit un premier décalage représentationnel : le désagrippement et le 

détachement des uns venant en quelque sorte signifier, par la négative, l'agrippement 

et l'attachement des autres. 
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Maxence s’empare des matelas dans une utilisation graduellement excitante. Je 

propose de construire une maison et invite qui veulent à y entrer.  Maxence et Jérémy 

acceptent mais ne peuvent y rester. Ils trouvent une dînette qui sert à l’extérieur de la 

maison. 

 

Maxence est le premier à tenter de transposer le contact avec le doux maternel 

sur un objet du dispositif (le doux matelas) mais projette, par son utilisation, le caractère 

pour lui excitant et désorganisant de l'expérience de l'objet primaire. Je propose une 

représentation du giron maternel, dans sa dimension enveloppante, qui suscite chez 

Jérémy et Maxence des angoisses nettement claustrophobiques. 

 

 On mange de bonnes choses, on s’offre des petits plats, avec ces deux garçons, 

dans un jeu d’échange type « donner-recevoir ». Véronique tente vainement d’intégrer 

Richard mais reste assignée au statut de pilier central auquel celui-ci se raccroche. 

Justine, pendant ce temps se saisit d’une partie de cette dînette qu’elle garde 

jalousement en mimant la confection d’un repas et sa dégustation mais en refusant tout 

lien et a fortiori tout partage avec des convives. Du côté de Maxence et Jérémy, ce jeu 

s’effectue en alternance régulière avec un autre jeu, moins contenu, consistant à se 

jeter sur les matelas (la maison ayant été préalablement détruite). Nous proposerons 

nos mains puis des cordes imaginaires pour s’agripper, Jérémy en appellera même à 

une hypothétique dépanneuse. Rien n’y fait : lorsqu’on est tombé, « on est mort », nous 

dit Maxence ou alors nous devons constater qu’au bout d’un moment on se relève sans 

l’aide de personne. Certaines attitudes tonico-motrices de Maxence sont à relever ici : 

Nos mains tendues sont refusées mais c’est l’appui-dos qui est plutôt recherché sur le 

matelas. Il est manifeste que Jérémy est plutôt suiveur de Maxence dans ce jeu, en 

imitation très peu différée. Mais il se montre parfois hésitant à se positionner 

définitivement comme un « tombeur » en étant visiblement plutôt tenté par le rôle que 

nous incarnons, Marlène et moi, de « sauveurs » ou, à défaut, « d’amortisseurs de 

chute ». Il ne peut réellement se décider à être d’un côté ou de l’autre et son malaise 

est perceptible, tiraillé entre le désir de jouer et l’impossibilité d’agir le jeu. Maxence 

refuse toute aide de notre part et lorsqu’on lui demande comment il est mort, il répond 

que c’est après avoir mangé une frite. Je commente simplement que ces bonnes 

choses qu’on avait cru trouver ne l’étaient peut-être pas tant que cela. Ces fameuses 

frites sont figurées par des Kaplas.  
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Rejoints ensuite par Justine qui, quant à elle, adhère à la représentation mais la 

transforme en une activité solitaire dans une posture teintée de rétention anale, évitant 

ainsi l’expérience de la perte que suppose le « donner » du jeu de « donner-recevoir », 

ces deux garçons vont donc avoir recours à une fantasmatique orale traduisant l’espoir 

de trouver de bonnes choses à incorporer dans l’aventure du groupe, mais cette 

expression alterne avec celle, plus angoissante, de la « chute dans le cadre ». Nos 

tentatives de proposer des représentations n’impliquant pas le toucher réel, ne peuvent 

être saisies. Par exemple, les enfants ne miment pas, comme nous, le fait d’attraper 

des cordes imaginaires, mais il nous faut, à ce stade, intervenir physiquement pour 

parer la chute ou pour tirer les enfants hors du trou. Le jeu devient vite dangereux et 

quelque chose de l’affect de peur attaché, pour les enfants, à la chute, est projeté en 

nous sous la forme de peur de ne pas pouvoir prévenir l’accident. L’interdit que nous 

manifestons par notre attitude, interdit d’un toucher qui fait mal, (mais il s’agit là du 

toucher relatif au cadre dans son ensemble et dans son caractère, à ce stade, 

indifférencié) et la frustration que nous générons en tentant de pare-exciter une 

pulsionnalité graduellement exacerbée, suscite, chez Maxence, des affects de colère 

qui donneront lieu au jeu qui suit. 

 

 Les frites-Kaplas deviennent assez vite, là aussi sur initiative de Maxence, des 

épées destinées, de façon très ciblée, à me défier personnellement dans des duels 

interminables. Bientôt, Jérémy vient en renfort de Maxence puis Justine avec une épée 

de sa confection en pâte à modeler (épée qui a du coup la particularité d’être molle !). 

Je défie courageusement et orgueilleusement Marlène en disant que puisque c’est 

comme ça « on va se fritter », ce qui provoque le ralliement du groupe contre moi. 

Avant que le jeu ne déborde d’excitation plutôt joyeuse je consens à mourir ce qui finit 

par apaiser non sans plusieurs tentatives de la part de Maxence de me réanimer pour 

faire durer un peu le plaisir et pour vérifier que je survis réellement à sa destructivité. La 

frustration liée au fait que nous mettons un terme à ce jeu est néanmoins surmontable. 

 
En dehors de la métaphore verbale du « trou » comme représentation du cadre 

et du vécu de la mise en cadre, constatons une nouvelle fois que l’exploration quelque 

peu brutale de l’espace des limites, et surtout de la capacité du cadre à contenir et à 

pare-exciter, s’effectue dans une interaction directe avec les éléments concrets de 

celui-ci. Il y a donc une confrontation à la résistance physique de ces éléments 

susceptibles en retour, par cette résistance, de provoquer des sensations corporelles 

fortes voire douloureuses comme s’il fallait établir une correspondance entre l’épreuve 

d’une solidité tangible de l’espace concret et une épreuve du corps propre par des 
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sensations corporelles « à la limite ». Le dur est rencontré, le plus souvent par les 

paumes des mains et des genoux tandis que le moelleux des matelas est plutôt 

appréhendé par les dos dans une attitude tonique d’hyper-extension puis de 

relâchement une fois l’appui-dos trouvé. A. BULLINGER (2001, 2004) nous signale que 

c’est probablement la manifestation première et anténatale de l’affect. C’est donc 

intéressant de voir que les premiers moments de la vie d’un groupe activent le recours 

aux modalités d’expression de l’affect les plus archaïques qui soient et ce 

indépendamment de la pathologie. Du reste, l’attitude tonico-motrice de recherche d’un 

appui-dos est observable dans bien des situations et pour bien des Sujets confrontés à 

la menace et à l’inconnu.  

On le voit, Maxence (qui n’est pas un enfant autiste) a la ressource d’alterner 

d’abord entre le dur et le mou (ou le moelleux), puis entre une mise à l’épreuve des 

limites concrètes comme projection des limites de son propre corps et une mise à 

l’épreuve de celui qui est déjà repéré comme garant de ces limites (moi-même en 

l’occurrence) et donc repéré comme identifié à ces limites. Cette capacité d’alternance, 

il la montre d’ailleurs dès le début en passant de la représentation « giron-cabane » 

claustrophobogène, à l’échange dans le « donner-recevoir ». Il y a, par conséquent, et 

dans une certaine mesure, une transposition de l’exploration des limites d’un « objet 

non-pensant » à un « objet pensant » avec la capacité, chez cet enfant, d’introduire la 

distance du faire semblant grâce à l’invention de l’épée qui transitionnalise le contact. 

Mais ce qui est intéressant à constater c’est qu’ici, la mise à distance corporelle est à 

son initiative comme si lui-même instaurait un tabou du toucher entre nous. La 

proposition d’un toucher pare-excitant et contenant prend pour lui une valeur inversée 

activant des angoisses probablement de se perdre dans l’autre dans une chute infinie  

ou dans un serrage étouffant, les représentations ultérieures en attestent avec 

notamment l’apparition de la représentation du trou.  

C’est ensuite la fédération du groupe autour de la projection du mauvais sur 

mon personnage qui à l’effet contenant, aidé en cela par mes co-thérapeutes qui se 

positionnent en étayage du mouvement pulsionnel. L’affect de rage destructrice devient 

alors figuré et soutenu dans la reprise groupale du jeu par duplication mimétique. Il 

devient, dans le même mouvement un affect qui se groupalise ce qui mérite examen du 

point de vue économique. En effet, le partage de l’affect, qui serait plutôt là de l’ordre de 

la contagion, n’aboutit pas vraisemblablement à une réduction quantitative de son 

intensité, en quelque sorte par dilution, du moins dans un premier temps. L’effet groupe 

entretient voire accentue l’excitation, en revanche quelque chose se modifie, d’un point 

de vue qualitatif sur plusieurs plans : 
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� Sans aller jusqu’à dire que le principe de plaisir viendrait en lieu et place 

de la contrainte de répétition et de la fébrilité vis-à-vis du cadre, on peut 

néanmoins constater qu’une prime de plaisir semble découler du 

passage à un jeu plus directement relationnel où le thérapeute 

communique avec l’enfant par l’instauration de ce que A. CAREL nomme 

« l’affect signal de jeu » sur un mode symbolisé. Cet affect signifie les 

limites du jeu et les propose comme limites contenantes et régulatrices 

de la pulsion. L’échange des regards est plus intense à cette phase. 

L’enfant « destructeur » est adossé symboliquement au groupe et peut 

croiser le regard et même le soutenir tout en « croisant le fer ». G. HAAG 

a beaucoup souligné l’articulation de l’appui-dos et du regard à la 

recherche d’un fond dans la tête de la mère. On en a donc, il me semble 

ici, une figure déjà un peu symbolisée et « groupalisée ». 

� La mobilisation des pulsions destructrices change d’objet. Elle passe 

d’un objet dur, dépourvu des qualités du vivant et qui restitue des 

sensations proportionnelles à l’énergie projetée dans la destructivité, par 

ricochet, sans lui-même s’affecter de manière significative, un objet 

prévisible en quelque sorte, à un objet plus mou, malléable que l’on peut 

détruire symboliquement et expérimenter qu’il y survit dans la réalité. 

L’objet dur, prototype de « l’inanimé », est celui qui fait retour en 

représailles de la destructivité et représente par conséquent l’angoisse, 

tandis que l’objet mou et surtout malléable, métaphore de « l’animé », 

représente l’objet comme appareil de transformation (« objet 

transformationnel » de C. BOLLAS 1989). 

� Les limites éprouvées sont désormais celles qui concernent « l’objet 

pensant » c'est-à-dire non seulement animé mais doté de prérogatives 

humaines qui lui confèrent la capacité de se « laisser toucher » 

autrement, celui-ci étant doté d’un appareil psychique qui métabolise, 

transforme et restitue transformé. Il est non seulement malléable mais 

animé. Il y a transposition des interactions de l’inanimé vers l’animé : par 

exemple pour la recherche d’un fond, le fond dur/mou tantôt du plancher 

de la pièce tantôt des matelas et le fond de la tête dans l’échange du 

regard pendant la lutte à l’épée. 

�  Le processus associatif se déploie dans un aller-retour entre 

l’investissement de l’objet et de l’ob-jeu, ce qui correspond, en fait, au 

trajet de la symbolisation.  
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� Cette expérience a un pouvoir réflexif. Il y a un effet miroir du groupe qui 

augure d’une possibilité d’appropriation subjective ou, tout du moins, en 

établit les conditions. S’il y a fédération du groupe, c’est qu’il y a 

imitation, c'est-à-dire un comportement interactif attestant d’un processus 

identificatoire. 

 

 En somme, on pourrait dire qu’il y a autant d’énergie pulsionnelle mobilisée, 

mais dans le cadre d’un jeu symbolique qui permet d’aller au bout du fantasme sans 

pour autant risquer réellement la destruction de l’objet. Reste qu’il faut déterminer si 

nous avons à faire à un réel « partage de l’affect » ou plutôt à une « contagion 

affective ». L’idée de contagion implique une transmission par propagation qui maintient 

le degré d’excitation voire l’amplifie, celle de partage une transmission dans l’échange 

qui suppose que l’autre existe comme objet différent de soi. La contagion serait la 

manifestation des identifications archaïques et témoignerait d’un stade de la 

représentance où l’affect et la représentation ne sont pas différenciés comme le postule 

GREEN (1970). Le partage de l’affect serait plutôt du côté d’une communication 

empathique où l’affect de l’autre peut être perçu et représenté mais régulé pour soi sur 

le plan quantitatif, c'est-à-dire que s’opèrerait une inhibition de l’excitation interne que 

l’affect de l’autre provoque en soi. Le paradoxe du jeu collectif est que l’affect, comme 

ici, peut être exacerbé par l’effet du groupe comme c’est le cas, de manière 

paradigmatique avec les foules, mais qu’il est en quelque sorte pris en charge à la fois 

par le jeu, singulièrement par ce qu’il contient de règles et par le groupe. Le jeu excité, 

éventuellement affectivement exponentiel du fait de l’effet de groupe, est quand même 

du jeu, c'est-à-dire que l’affect est alors traité dans un autre espace, intermédiaire celui-

là, un espace de représentation, qui se superpose à l’espace somato-psychique et 

s’articule à lui. L’affect subit dans le même temps, du fait qu’il se groupalise, une forme 

d’expropriation dont le mécanisme est la projection sur l’espace du groupe. Il devient 

porté par le groupe (fonction « phorique » du cadre). La question est de savoir comment 

s’effectue le passage de l’expérience de la contagion émotionnelle ou affective à celle 

du partage de ces affects ou émotions ? Pour l’heure, contentons nous d’attendre que 

le matériel clinique nous donne à observer la mise en œuvre de l’introjection. 

 

C’est à nouveau Maxence qui entreprend de délimiter avec des Kaplas posés 

parterre, les bords de ce qu’il appelle « un trou » puis, par-dessus ces lignes il vient 

ériger des murs de matelas. Ceux-ci à peine debout, il s’agira de s’y coller sur toute la 

surface du corps et de se laisser basculer avec à l’avant de sorte que le matelas 

amortisse la chute. Une répétition s’installe consistant à reconstruire l’édifice, à vérifier 
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qu’il est bien équilibré puis à se laisser basculer dessus. C’est à ce moment là que 

Richard, sur notre invite, accepte de venir pousser cette imposante construction et 

éprouver le bruit (et aussi probablement un peu le souffle) de la chute des matelas avec 

une appréhension visible au départ, puis un sursaut mélangé à une excitation de 

jubilation mêlée d’angoisse à l’impact de ceux-ci sur le sol. Justine décline ce jeu en 

une version plus personnelle où elle aligne un petit plancher de Kaplas au sol sur lequel 

elle vient ensuite s’écraser assez violemment, avec l’amorti du matelas, puis soulève 

celui-ci comme pour vérifier si les Kaplas s’étaient aplatis un peu plus qu’il ne l’étaient 

déjà. Nous avions remarqué que lorsqu’elle manipulait, précédemment, la pâte à 

modeler, elle passait beaucoup de temps à l’écraser violemment sans viser une forme 

précise, la pâte étant utilisée à figurer une quantité d’énergie pulsionnelle de type 

agressive ainsi laissée comme trace.  La présente utilisation des matelas par la fillette 

nous apparaît dès lors comme une tentative de réplique avec d’autres supports dont 

elle peut constater qu’ils échouent par leur moins bonne malléabilité à représenter cette 

trace énergétique et qu’ils se bornent à résister à la destructivité sans garder la trace de 

cet investissement destructeur.   

 

Avant de saisir ce qui se travaille plus globalement dans cette séquence, faisons 

une parenthèse au sujet de l’activité de Justine. Celle-ci consiste à expérimenter la 

possibilité de transformer un volume en une surface plane, ce qui est possible avec un 

objet « ultra-malléable » comme la pâte à modeler, et de tenter de transposer cette 

expérience dans ce qui constitue l’activité du groupe tout entier à ce moment là, à 

savoir la chute avec les matelas. La recherche d’une représentation de la 

bidimensionnalité est une tentative de figuration d’un rapport à l’environnement en 

« identité adhésive » (E. BICK, D. MELTZER) traduisant un collage aux qualités de 

surface de l’objet. M. BOUBLI (2005) propose d’ailleurs de distinguer « l’identité 

adhésive », essentiellement à vocation défensive en réaction à des excitations difficiles 

à contenir, de « l’identification adhésive » qui, quant à elle, est structurante et 

équivalente à ce que d’autres auteurs appellent « la bonne symbiose » consistant en 

l’organisation rythmique de séquences de « fusions-confusions-défusions » unificatrices 

mais qui signale aussi la discontinuité. Cette symbiose est « bonne » parce qu’elle offre 

un terrain favorable aux introjections (p.53). On peut donc faire l’hypothèse que Justine 

est, lors de cette phase de mise en groupe, conduite à réagir en trahissant la présence 

en elle d’une enclave autistique. Toutefois, force est de constater que l’expression de 

cette enclave autistique se donne, quasiment d’emblée, comme disponible au bénéfice 

du processus de transformation, puisqu’elle est dotée, en quelque sorte , des qualités 

d’une démarche exploratoire, créative, influencée par les éléments d’une représentation 
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commune entrain de se construire. Certes, cette activité se distingue d’une stéréotypie, 

par exemple, ou tout autre procédé témoignant d’un agrippement autosensoriel en ceci 

qu’elle semble avoir une visée réflexive. L’utilisation d’une médiation, comme la pâte à 

modeler, et l’accaparement par cette activité donne, à l’observation, nullement une 

impression de vide ou de stérilité dans la répétition, pourtant inlassable jusqu’au 

déplacement sur l’activité collective. Toutefois, d’une façon plus générale, nous 

sommes en difficulté pour objectiver, au sein de ces activités sensori-motrices 

répétitives, à quel moment elles deviennent en réalité réflexives, à quel moment elles 

deviennent ob-jeu. Il en va de même des stéréotypies avérées lorsqu’elles parviennent 

à se transformer, ce qui soulève une question à laquelle nous devrions être souvent 

ramenés : qu’est-ce qui nous permet de révéler ce qui opère pour qu’une activité 

destinée à la sclérose, réputée défensive, marquée du sceau du traumatisme et de la 

répétition compulsive, devienne disponible au processus de transformation ?  R. 

ROUSSILLON (1995) suggère, notamment à partir du célèbre jeu de la spatule (D.W. 

WINNICOTT 1945), que c’est seulement, de manière quasi paradigmatique, à partir de 

la troisième édition par l’enfant d’une action ou d’une expérience, que celle-ci peut 

devenir jeu : la première peut être fortuite, la seconde est vérification de son caractère 

non fortuit et la troisième est déjà jeu (R. ROUSSILLON 1995, p.193). Reste que 

certaines activités répétitives ne semblent jamais parvenir à acquérir ce statut et 

paraissent destinées à satisfaire leur propre fin. La qualité de présence de l’objet et la 

manière dont il tente d’approcher, à l’aide du cadre, ces répétitions stériles sont ici 

déterminantes, nous aurons à y revenir. 

 

Reprenons l’ensemble de cette séquence qui nous montre un retour à 

l’investissement des éléments concrets du cadre mais cette fois dans une mise en 

scène non plus seulement de la chute et de l’affect correspondant mais également dans 

la figuration de la fonction contenante du cadre dont « l’amorti » est un des aspects du 

côté de sa fonction de holding.  

D’abord il y a recherche du moelleux-amorti devant et non plus derrière. Le jeu a 

valeur de maîtrise de la chute tout autant que de l’amorti de cette chute. Les enfants 

tombent avec le matelas (et donc « l’amortisseur ») collé au corps comme s’il faisait 

partie de lui. On a donc là une figuration du processus d’intériorisation de la fonction 

contenante, mais à un stade en quelque sorte intermédiaire de cette intériorisation 

puisqu’elle indique que cette fonction contenante reste pour l’instant à la périphérie, à la 

limite de soi. C’est la peau elle-même et sa sensorialité qui est investie avec désormais 

les qualités de l’objet contenant, mais la peau dans sa concrétude perceptive dont 

l’enfant ne peut encore se passer. L’amorti n’est pas encore un « amorti dans la tête », 
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il est en somme confondu avec la peau. Ces enfants témoignent qu’ils se dotent d’un 

Moi-peau mais pas encore totalement d’un Moi. Nous pourrions dire que nous nous 

situons, pour l’heure, à un niveau symbolique intermédiaire ou à l’articulation de deux 

niveaux symboliques, en témoigne la juxtaposition de deux types de représentations 

d’enveloppes : l’enceinte en Kaplas, qui est une représentation relativement abstraite, 

et le besoin éprouvé de la doubler (superposer) avec des murs de matelas plus 

réellement enveloppants et utilisables selon des modalités sensori-motrices. C’est 

comme si une ébauche de figuration plus distanciée échouait nécessitant de nouveau le 

recours à l’expérience corporelle de l’espace afin d’établir les images du corps 

préformes du moi immature. Nous sommes dans la logique symbolique binaire des 

sensations où sont expérimentées des oppositions (dur-mou ; inanimé-animé…), mais 

aussi, avec les tentatives, pour l’instant échouées, de représentation d’une enceinte, se 

pointe la possibilité d’une logique symbolique des formes (« signifiants formels », D. 

ANZIEU) avec les oppositions contenant/contenu, dedans/dehors, etc.… 

Cette fois-ci, l’ensemble du groupe parvient à se mobiliser sur ce jeu permettant 

notamment la dé-symbiose de Richard et Véronique. Chacun joue au même jeu que 

l’autre tout en jouant son propre jeu. On peut dire qu’il y a une forme d’attention 

conjointe, bien entendu pour une grande part suscitée par nous, une imitation 

immédiate sans être une fusion imitative (E. GADDINI 1969). Il existe un ob-jeu 

commun à l’occasion duquel une réflexivité va pouvoir s‘établir grâce aux effets miroir 

qui adviennent inévitablement créant ainsi les conditions d’une représentation 

commune, à venir, du groupe comme enveloppe. Mais il faut noter qu’aucun échange 

ne s’établit entre enfants directement. La communication entre eux est, pour l’essentiel, 

une communication syncrétique au sens de J. BLEGER, c'est-à-dire que le lien est un 

lien muet, du moins tel qu’il se donne à une observation sommaire. Chaque action ne 

semble pas faire l’objet d’un échange avec les pairs (mais seulement avec les adultes) 

avec ce que l’on pourrait déceler d’une intention d’adresse. En réalité, ce lien est 

néanmoins un lien en attention conjointe et en imitation ce qui signifie qu’il comporte 

deux mouvements simultanés importants : un mouvement de synchronisation et un 

mouvement de réplication/duplication. 

 

Pendant le temps de la reprise, en fin de séance, Maxence évoque que le trou 

était destiné aux « méchants messieurs qui tombent et qui meurent ». Ceci me donne 

l’occasion de verbaliser qu’il s’agit de notre première séance et que l’on peut sentir que 

c’est comme si on tombait dans un trou, comme aussi cette maison dans laquelle on 

n’osait pas entrer parce que peut-être elle fait un peu peur, qu’elle contient des gens 

que l’on ne connaît pas bien et que l’on croit méchants. Mais aussi Maxence nous dit 
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que dans ce trou on peut mettre tout les méchants et les mauvaises choses pour les 

faire disparaître, pour garder les bonnes et se sentir gentil. 

 

 

9.2.2.2 -  Séances 2 à 7 : 

 Les séances de 2 à 7 sont marquées par la reprise du thème du trou selon 

diverses déclinaisons : une prison où doivent être précipités des méchants contre 

lesquels des batailles à l’épée s’engagent. Le thème du trou est ensuite transformé en 

thème du refuge (les trois petits cochons) où il semble que se tente, alors, la 

récupération d’un holding et d’une contenance groupale suscitant néanmoins des 

angoisses de serrage. Mais ce que nous observons surtout, ce sont des allers-retours 

entre la recherche d’un holding groupal et le repliement sur un holding individuel. Ceci 

indique que le dépassement de l’angoisse s’effectue à partir d’allers-retours à la fois au 

corps à corps et à la relation duelle avec l’adulte. L’enjeu est de se tenir ensemble tout 

en ne s’annihilant pas. Nous verrons même, dans les séances qui suivent, des 

moments suggérant la possibilité de récupération d’une enveloppe personnelle avec 

l’apparition de la notion de territoires. Des jeux nouveaux apparaissent : jeu d’assise (A. 

BROUSSELLE, 1986) qui est un jeu en relation duelle ; jeux individuel de construction 

qui tendra ensuite à se groupaliser ; jeu d’expulsion/retenue marquant l’expérience 

d’une maîtrise régulatrice interne. Enfin nous noterons l’apparition de diverses 

métaphores du cadre et du processus, voire de l’horizon du processus. 

 Pour ne pas alourdir ce travail, je donne un récit assez complet de la seconde 

séance et ne retiendrai des 5 suivantes que les éléments significatifs. 

  

S2 : 

 La séance débute avec la reprise de l’idée du trou : Maxence veut que ce soit 

lui-même et Richard, qui représentent les méchants censés tomber dans le trou, les 

autres devant être des gentils. Par parenthèse, nous remarquons qu’il nomme ce 

dernier par son diminutif dont habituellement seul Richard lui-même (et probablement 

ses parents) s’affuble, diminutif qui fait partie, du reste, de ses stéréotypies verbales. 

Puis, finalement, Maxence se ravise et dit qu’il n’y a pas de gentil. Il n’y a que des 

méchants qui, par conséquent vont tous tomber dans le trou. Comme il s’annonce que 

tous, un par un, nous devons en faire l’expérience, je fais mine de résister avec des 

affects de peur, d’abord, puis bien décidé à ne pas me laisser faire. Jérémy, jusque là, 

semble ne pas trouver sa place dans le jeu. Il alterne entre une participation dans la 
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lutte à l’épée qui est entrain de s’engager et des moments d’isolement près de la 

fenêtre à regarder à l’extérieur. Justine reste sur la table avec la pâte à modeler. 

Véronique demande à Richard s’il veut jouer à tomber dans le trou. Il est d’accord, 

Véronique lui fait toucher les murs figurés par les matelas et l’accompagne pour en 

explorer l’intérieur, puis il ressort s’installer sur une chaise. Eu égard à ma résistance 

Maxence (étayée dans sa lutte par Marlène) utilise la manière forte et finira par me 

précipiter (avec un fort engagement physique) dans le trou en annonçant, 

triomphalement, que je serais mort. « D’outre tombe » je rappelle qu’il a été dit que tout 

le monde était méchant et devait aller dans le trou et que je me sentirais moins mort si 

tout le monde l’était avec moi. Maxence, après avoir marqué un petit temps d’hésitation, 

se précipite à l’intérieur. Puis il annonce qu’il s’agit d’une prison.  

 
 Manifestement, Maxence se sent totalement identifié aux parties 

« mauvaises/méchantes » de lui-même. Mais il en appelle d’abord à un double, en la 

personne de Richard probablement envié et détesté à la fois de par sa place auprès de 

Véronique. Puis, finalement, il demande à l’ensemble du groupe d’endosser ce statut, 

comme si la confrontation à cette image négative de lui-même pouvait susciter moins 

de ressentiment du fait que ce statut se voudrait partagé et qu’il concernerait plusieurs 

individus ainsi identifiés les uns aux autres. La culpabilité (le trou deviendra prison) et 

sa projection dans le groupe est, semble-t-il ici, au premier plan et témoigne à mon avis 

d’une problématique sous-jacente essentiellement narcissique-dépressive chez ce 

garçon qui se vit mauvais et se retrouve à faire l’objet, répétitivement, de diverses 

formes de rejets de la part de l’environnement. On voit que la mise en présence, 

représentée dans la distribution des rôles, des parties clivées « gentilles » et 

« méchantes » ne peut tenir et, bien vite, il lui faut mettre tout le monde dans le même 

panier dans une indifférenciation défensive visant à restaurer le narcissisme individuel. 

Or, apparemment, le groupe n’est pas prêt à répondre activement à cette sollicitation et 

à constituer par conséquent un espace de dépôt et de retraitement du projeté. Ce sont 

alors les adultes qui doivent arriver à la rescousse pour mettre en représentations agies 

ce que Maxence projette dans l’énoncé de son jeu. Il est probable que l’absence 

d’accrochage, de la part des autres à ce jeu est due au fait qu’il ne renvoie pas, chez 

chacun, au même registre d’angoisses ou bien à la même intensité. Cela est surtout net 

avec Jérémy pour qui la représentation du trou suscite manifestement des angoisses 

plus archaïques et encore difficilement maîtrisables. 

 Mes commentaires, depuis le personnage que je représente dans le jeu, loin de 

constituer une quelconque interprétation sur des contenus, visent surtout, pour l’instant 

sans un total succès, à « faire donner du groupe », si je puis dire, comme une invitation 
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à se fédérer autour de la proposition de Maxence en même temps qu’elle tend à 

dédramatiser les angoisses qui sont ici signifiées. En effet, nous avons avec cette 

proposition, bel et bien une métaphore de ce que l’investissement du cadre suscite de 

résistances en lien avec, notamment, le fantasme d’un dispositif-cadre anxiogène, qui 

serait comme un « trou-oubliettes » dans lequel on jetterait les enfants méchants et 

coupables. Je souhaite ainsi adresser comme message aux enfants, l’hypothèse que 

chacun puisse se reconnaître autour d’une résistance commune à la « mise-en-cadre-

mise-en-groupe » à commencer par moi-même qui accepte le premier de m’y engager, 

non sans avoir résisté, et montre de ce fait que l’on y survit.  

 C’est un choix technique important sur lequel il faudra s’attarder, celui qui 

consiste à susciter, en quelque sorte par l’exemple, l’engagement dans le jeu comme 

issue possible à la répétition traumatique, grâce à notre propre capacité à jouer et à 

produire des « affects signal de jeu » (A. CAREL, 2005). Je crois, comme D.W. 

WINNICOTT d’ailleurs, que l’on sous-estime (voire que l’on méprise) souvent, en 

psychanalyse, la dimension d’apprentissage du jeu comme si cette capacité était en 

quelque sorte auto-produite. L’objet est toujours présent dans l’histoire de l’aptitude au 

jeu à l’instar de la construction psychique et cette capacité s’acquièrt dans le tissage 

des liens intersubjectifs et identificatoires par l’intermédiaire desquels s’effectuent les 

apprentissages. La stimulation chez nos jeunes patients, d’un processus de 

symbolisation passe inévitablement, à mon sens, par leur rencontre avec l’aptitude au 

jeu des adultes, qui leur indique ainsi que la représentation peut être prise comme but 

de la pulsion. Il s’agit donc d’un des ressorts du cadre qui vise à signifier à ses usagers 

l’horizon du processus. 

 

 A peine entrés dans cette prison, le jeu consiste à en sortir avec une satisfaction 

transgressive de la part de Maxence, une ambivalence craintive du côté de Jérémy. 

Justine et Richard ne participent pas au jeu et s’accaparent respectivement Marlène et 

Véronique. Celles-ci tentent néanmoins de participer à cette histoire de prison. Par 

exemple, Marlène vient nous libérer. Mais Maxence se trouve bien vite dans une 

excitation qu’il n’arrive plus à réguler de lui-même. Il frappe et jette les matelas de 

manière qui devient dangereuse, malgré nos rappels de la règle du « faire semblant » 

et nos appels à la retenue. Richard, jusque là à l’écoute des événements en même 

temps qu’occupé à explorer très prudemment des objets, un par un, dans la caisse de 

jouet, commence ses geignements et balancements traduisant une exacerbation de 

l’angoisse. Je décide donc de rassembler tout le monde autour de la table où seule, 

Justine était déjà installée. Maxence me demande alors s’il est puni. Je le rassure en 

disant que c’est comme cela dans le groupe, quand c’est trop fort, que l’on n’arrive plus 
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à faire semblant, on arrête le jeu parce que ce n’est plus du jeu. Mais s’il le veut on peut 

continuer à jouer à la prison avec la pâte à modeler ou les dessins… 

 

 Notons que, tout à coup, dans le glissement associatif du « trou » à la 

« prison », il y a probablement pour Maxence la possibilité de représentation d’un fond 

susceptible de mettre un terme à la chute et à l’angoisse, donc, qui lui est liée. 

Cependant, la concrétisation, sous forme d’action de jeu, de l’enfermement dans cette 

prison-trou semble susciter bien vite des angoisses claustrophobiques et de serrage 

amenant, chez ce jeune garçon, des décharges motrices assez violentes visant à faire 

éclater la contention représentée par les matelas. Ces décharges motrices 

s’accompagnent chez lui d’un affect de satisfaction jubilatoire et triomphante face à un 

surmoi sévère et cruel. Jérémy est quant à lui dans l’expression d’une hésitation 

traduisant à la fois le désir d’investir cet espace-dedans et la crainte d’y être absorbé. 

Visiblement, Jérémy est attiré par l’activité que Maxence initie et il souhaite l’imiter 

même si cela suscite quelques craintes. C’est donc qu’il cherche à reprendre pour son 

propre compte, ou qu’il est en résonance avec une fantasmatique assimilable au 

fantasme de retour dans la matrice originaire. Ce serait, ici le pôle « attracteur » du jeu 

de Maxence, mais celui-ci a également une dimension transgressive et violente (voire 

potentiellement dangereuse) ce qui pousse Jérémy sans doute du côté d’une 

identification à l’agresseur. Ainsi le phénomène d’imitation aurait une double source de 

motivation, la recherche d’une correspondance et d’une résonance fantasmatique d’une 

part et une nécessité défensive d’autre part, face au danger potentiel de la rencontre 

avec l’autre dans le jeu. 

 Une certaine tension est perceptible dans le groupe à laquelle celui-ci réagit 

notamment par certaines formes de couplage157 : Jérémy et Maxence réunis autour du 

jeu de la prison, les couples Justine/Marlène et Richard/Véronique. Cette tension 

aboutit à une montée de l’excitation et Richard, par ses geignements, devient en 

quelque sorte le « porte-message » de l’affect groupale à travers l’expression de 

l’angoisse qui s’est éveillée en lui. C’est en tout cas par ces geignements qu’elle devient 

reconnaissable comme telle par nous, ce qui me conduira à stopper le jeu et à initier 

une installation autour de la table.  

 Comme dans l’exemple des « enfants perdus », la proposition d’un holding 

groupal ferme, manifestation de la masculinité du cadre, a des effets pare-excitants. 

Mais elle est immédiatement interprétée par Maxence comme une punition et donc 

comme un agir du cadre entrant en collusion avec la fantasmatique projetée dans le 

                                                           
157 Au sens de W.R. BION. 
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jeu, ce qui va nécessiter, pour moi, d’expliciter le sens de cette intervention du côté d’un 

changement de médiation supposée plus contenante et non du côté d’une répression 

du fantasme. Lors de cette deuxième séance, nous sommes encore dans une phase 

d’exploration du cadre, de ses enjeux et de ses intentions. A mon sens, ce qui 

conditionne l’investissement adéquat du cadre par les enfants au profit des maturations 

psychiques qu’il est censé stimuler, c’est le fait que, dans ce que nous cherchons à leur 

signifier, tout soit ramené à l’espace du jeu et aux conditions de son déploiement. 

 

 A l’arrivée du reste du groupe à la table, Justine la quitte pour rejoindre la caisse 

de Kaplas, ce qui suscite l’envie de Jérémy et crée une brève escarmouche entre eux, 

Justine voulant s’accaparer la totalité des bûchettes. Nous intervenons pour arbitrer un 

peu et répartir territoires et possessions. S’engage alors, parallèlement, pour ces deux 

enfants un jeu de construction et d’écroulement. Maxence, de son côté, fabrique un 

serpent en pâte à modeler qu’il fait disparaître derrière le radiateur et qui réapparaît 

toujours dessous, en disant « qu’il reçoit un coup de pied du papa et tombe dans le 

noir ». Richard entame un bruit de démarreur, ce qui nous apparaît de prime abord 

comme une stéréotypie, bruit que je me mets à imiter de façon rythmiquement 

synchrone dans un premier temps, puis de manière décalée. Nous nous demandons ce 

qu’a cette voiture, pourquoi elle ne veut pas démarrer. Cela amuse, visiblement, 

Richard qui insiste dans une répétition nous apparaissant désormais beaucoup plus 

ludique. Il en viendra même à évoquer spontanément la voiture de sa marraine qui ne 

démarre pas. Nous appelons un garagiste, Véronique, mais ceci a pour effet 

d’interrompre le jeu et non de le développer. Maxence, beaucoup plus calme, décide de 

quitter la table retrouver un jeu de dînette avec Marlène. 

 

  

Justine s’isole ostensiblement du groupe une bonne partie de la séance excepté 

à la fin de celle-ci. En s’accaparant les Kaplas elle provoque un mouvement d’attaque 

envieuse chez Jérémy qu’il nous faut réguler par la délimitation de territoires et par une 

répartition équitable des objets convoités. Notre intervention vise, cette fois, à palier au 

moi immature de ces enfants qui, à défaut d’une suffisante constitution des instances 

régulatrices internes de leur pulsionnalité, sont soumis de plein fouet à l’envie et à la 

frustration. L’égocentrisme vital de Justine fait vivre à Jérémy la frustration de ne 

pouvoir satisfaire le sien propre. Nous accompagnons les oscillations d’ajustement des 

membres du groupe entre eux en proposant des territoires exprimant ainsi que nous 

prenons en compte l’angoisse de fusion et de dilution du moi individuel dans le groupe. 

Nous aménageons le cadre de telle manière que le retour à son « quant à soi » 
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devienne possible. La conscience de la présence de l’autre s’éprouve lorsque celui-ci 

vient faire obstacle à la possibilité de s’approprier « les bonnes choses » du cadre, 

autrement dit le bon sein, objet de satisfaction. Mais on voit que la dynamique induite 

par la présence « du plus d’un autre » dans la consommation envieuse du cadre afin 

d’en faire une not me possession, consiste dans la réflexivité du désir (ou, à ce stade, 

plutôt de l’envie) dont la conscience est d’autant plus nette qu’elle se constitue dans la 

rivalité. « Ce que je vois que l’autre est entrain de posséder et d’en jouir, je prends 

conscience que je ne le possède pas et s’éveille alors en moi le désir non seulement de 

posséder et de me satisfaire à mon tour de l’objet, mais aussi, pour cela, d’être à la 

place de l’autre ce qui suppose de l’évincer ». La connexion du processus de la rivalité 

avec celui de l’identification, soutenue par le besoin d’imitation, apparaît dès lors dans 

toute sa paradoxalité, ce qui ramène en fait au paradoxe de l’identité : la préservation 

narcissique, face à la menace de la frustration passe par une identification à l’autre. On 

retrouve bien là, les mécanismes décrits par S. FREUD dans « psychologie des 

masses ». Ce n’est donc pas un hasard si c’est vers un jeu de construction que Justine 

se dirige, après avoir quitté l’espace de la table qu’elle s’était probablement appropriée. 

Ce type de jeu, envié par Jérémy, est un jeu d’auto-étayage du moi individuel, une sorte 

d’auto-engendrement/auto-destruction qui marque une prise de distance par rapport à 

l’objet (R. ROUSSILLON 1995b). 

Par ailleurs, l’invention, par Maxence, d’une scène coercitive violente à l’égard 

du serpent renvoie à la représentation potentiellement castratrice du cadre et 

singulièrement de ce que j’incarne personnellement au sein de celui-ci sous la forme 

d’une imago paternelle menaçante. Probablement avons-nous à faire au fantasme de 

« un enfant est battu » dont S. FREUD (1919) précise qu’il est le résultat du 

refoulement de l’amour incestueux, à moins, et nous n’avons toutefois pas d’élément 

nous permettant de le supposer, que nous ayons plutôt à faire avec la tentative 

d’élaboration d’une expérience traumatique. Quoiqu’il en soit, ce qui a été perçu de 

notre intervention régulatrice, chez Maxence, c’est la menace de punition et nous 

voyons, à travers le jeu qu’il met immédiatement en œuvre, que pour lui le cadre est 

assimilé à un surmoi puissant est cruel. 

Une autre métaphore du cadre, ou plutôt du processus apparaît avec le 

« démarreur » de Richard. Il s’agit en fait d’une représentation qui est née à partir d’une 

production sonore, probablement, à l’origine, à but auto-sensoriel, mais qui a évoqué 

chez nous une image incitant, tout d’abord, à un jeu d’imitation, puis Richard reprendra 

à son compte cette métaphore pour évoquer la voiture de sa marraine.  
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 Jérémy quitte ses constructions pour mettre les deux pieds dans le carton vide 

de Kaplas se retrouvant dans une posture nous évoquant un culbuto. Véronique vient le 

soutenir et un jeu de tomber-retenir s’installe auquel Maxence puis Justine souhaitera 

se joindre. C’est presque la fin de la séance, nous annonçons le rangement, Maxence 

et Jérémy tentent alors, à plusieurs reprise, de sortir de la pièce de sorte que nous 

sommes obligés, à chaque fois, de les ramener. Malgré tout, un court moment 

d’évocation peut-être sauvegardé où Maxence associera le jeu du trou avec le cinéma 

ce qui nous suggère des films qui font peur, la peur du noir de la salle de cinéma. Je dis 

que venir au groupe ça peut faire comme lorsqu’on tombe dans un trou, mais rassure 

sur le fait qu’ici on va pouvoir se tenir ensemble. 

 

 Passons sur la réaction de fuite à l’annonce de la fin de séance et remarquons 

plutôt le ralliement du groupe autour d’un jeu de tomber-retenir, qui figure lui aussi 

quelque chose du cadre, reliant l’angoisse qu’il suscite à sa fonctionnalité de holding. 

Le thème de la salle de cinéma évoque le noir et la potentialité phobogène du cadre, 

tout autant que sa disposition à faire surgir des scénarii fantasmatiques de sorte que se 

symbolise, à travers cette représentation, une position réflexive par rapport au monde 

interne ce qui équivaut à une métaphore de l’horizon du processus. 

  

   

S3 : 

(Véronique est absente à cette séance). 

 Dès le moment introductif où, assis en rond, nous demandons à quoi nous 

allons jouer, Justine instaure un jeu avec nous sur le thème du refus : « non, non, non, 

non ! » auquel nous répondons « si, si, si, si ! ». Cela dure un petit moment et parvient à 

fédérer tout le monde. 

 

 Ce jeu semble réunir tout le monde car c’est avant tout un jeu rythmique en 

imitation d’un rythme auquel se superpose le thème de l’opposition et de l’individuation. 

Il correspond à une forme de transitionnalisation à plusieurs de la négativité, indice 

d’une étape de cette individuation correspondant au troisième organisateur de R. 

SPITZ, le « non », qui est aussi, si on suit son extension à partir du concept 

d’identification à l’agresseur d’Anna FREUD, un stade intermédiaire dans 

l’intériorisation des interdits parentaux consistant à reprendre à son compte le « non » 

de l’adulte et de le lui réadresser en attendant de pouvoir se l’appliquer à soi-même.  

 Nous avons l’impression que chacun peut bénéficier de cet apport nouveau initié 

par Justine et prolongé par nous, du fait qu’il s’appuie sur une toile de fond rythmique 
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fédératrice parce que proche d’un noyau sensori-moteur commun capable de se prêter 

à une résonance commune. Le rythme organise la répétition c'est-à-dire qu’il satisfait à 

la maîtrise de la duplication, du retour du même, un « même » de fond, si je puis dire, 

qui favorisera la tolérance à la nouveauté et à la surprise en fonctionnant comme filet 

de sécurité à l’aventure dans des jeux et des thématiques inédites. 

 
 

 Puis Maxence veut reprendre le jeu du trou, entreprend donc de construire les 

bords avec les matelas, mais cette fois avec le fort désir que la construction soit solide. 

Comme cette solidité est difficile à établir, il manifeste de l’énervement. Jérémy entre 

alors dans une provocation de Maxence en attaquant systématiquement sa 

construction, ce qui engendre un conflit aigu. 

 Pendant ce temps, Justine s’est saisie de la pâte à modeler et nous remarquons 

que ses productions sont plus différenciées (sortes de champignons). Durant cette 

activité, nous l’entendrons pour la première fois m’interpeller par un « Jacquet » 

parfaitement reconnaissable (le prénom de Véronique était déjà apparu dans d’autres 

temps institutionnels quoique peu utilisé). Ensuite, elle rejoindra les matelas avec 

lesquels, Maxence se débat pour ré-initier le jeu de la première séance qui consistait à 

chuter avec les matelas sur un petit plancher de Kaplas.  

 Le conflit autour des matelas prend de l’ampleur, nous décidons de délimiter des 

territoires ce qui apaise. Richard, proche de Marlène, évoque des « maman-Marlène » 

(je découvrirai plus tard que c’est aussi le prénom de sa Mère) puis des « maman-

Catherine » (autre soignante de la structure) et des « maman-Véronique ». Nous 

associons verbalement à l’absence de Véronique, aux mamans absentes. Un jeu 

s’engage alors avec Marlène où il lui intime l’ordre d’aller se coucher sur un ton sévère : 

« Marlène ça suffit…etc. », tout en recherchant à se rassurer beaucoup par le contact 

physique avec elle. Celle-ci parvient habilement à se prêter au jeu consistant à être 

l’enfant réprimandé tout en maintenant dans la réalité un contact physique rassurant.  

 Sans que l’on puisse trop saisir avec quel enchaînement, vient un moment ou 

chacun construit calmement quelque chose en Kaplas hormis Richard qui à ce moment 

là est dans un jeu de holding (jeu d’assise comme le nomme A. BROUSSELLE158) 

consistant à se laisser tomber, avec de plus en plus de confiance, sur les genoux de 

Marlène. Jérémy construit et détruit sa tour, Justine dessine, avec les Kaplas des sortes 

de croix, Maxence quant à lui semble ne pas vouloir se résigner à détruire les murs qu’il 

tente de construire lui aussi avec les bûchettes. J’entreprends de l’aider dans cette 

                                                           
158 BROUSSELLE A. « Le jeu de l’assise » in les textes du centre A. Binet, n°9, déc. 1986 
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construction ce qui semble apaiser son énervement. Nous notons, vers la fin de la 

séance, une ébauche prudente de pénétration des territoires entre les uns et les autres. 

 

 L’absence de Véronique connote la séance d’un sentiment de vacillement du 

cadre. Ceci entraîne des démarches de réassurance se manifestant par plusieurs 

retours vers des jeux déjà expérimentés. Mais le thème de l’absence est directement 

traité par Richard dans ses évocations de représentations maternelles dont on maîtrise 

la disparition en les congédiant soi-même, non sans avoir opéré au préalable à un 

retournement identificatoire. Richard s’identifie à la mère qui initie la séparation du 

coucher sur un mode autoritaire grâce à Marlène qui se prête au jeu. Il y a, à l’instar de 

Justine, l’expérimentation d’une identification à la position surmoïque frustrante. 

 On peut considérer comme étant dans un lien associatif le thème 

psychodramatisé de la maîtrise de l’absence et le jeu d’assise du fait que tout deux 

constituent une forme transitionnelle de rejeter/retrouver avec retournement d’une 

position active en position passive. 

 Jérémy est intéressé à imiter Maxence, et ce dès la première séance, mais il 

échoue, semble-t-il, dans sa tentative.  Le mouvement identificatoire à cette image 

forte, potentiellement leader du groupe, est teinté d’ambivalence. L’investissement des 

matelas par Maxence suscite l’envie chez Jérémy et la jubilation de détruire la 

construction de celui-ci, celle aussi de provoquer l’énervement, dans un lien d’emprise 

sur la manifestation de son sentiment de frustration. Dans le surgissement de cet affect 

d’envie, on peut considérer qu’il y a déplacement d’un « vouloir être l’autre » à un 

« vouloir posséder l’objet investi par l’autre ». Ce qui confirme que l’identification 

procède en fait d’une introjection et qu’elle comporte en réalité deux versants : avoir 

l’autre ou quelque chose de l’autre, la même satisfaction ou l’objet qui procure cette 

satisfaction, ce qui procède d’une appropriation ; être l’autre ou être dans l’autre qui 

procède plutôt d’un jeu de déplacement de moi vers l’autre, dans un mouvement en 

identification projective. Le mouvement est donc plus projectif qu’introjectif ou 

incorporatif dans le deuxième cas. Nous le verrons, lorsque nous évoquerons la 

tentative de métapsychologie de l’imitation d’E. GADDINI (1969), cette distinction 

correspond à celle de M. KLEIN entre « envie » et « rivalité » : l’envie étant du côté de 

l’incorporation-introjection , la rivalité étant du côté du perceptif-imitatif. E. GADDINI 

considère l’imitation et l’introjection comme deux processus indépendants qui 

s’intègrent dans le processus d’identification (au sens des identifications secondaires 

pour cet auteur). Nous assistons probablement, avec Jérémy, aux avatars du processus 

de cette intégration où, chez lui, semble être privilégié le désir d’incorporer quelque 

chose de l’objet, ce qui atteste de son lien anaclitique à lui, par défaut de pouvoir l‘imiter 
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et donc de mettre l’objet au service du moi. Rien d’étonnant si l’on considère que le 

mode de présence de l’objet, dans l’histoire personnelle de cet enfant, est 

probablement celui d’un objet qui ne reflète pas ou qui reflète peu. 

  

 La séance se termine sur l’ébauche de récupération d’une enveloppe 

personnelle défensive permettant néanmoins que des tentatives de pénétration des 

territoires soient acceptées. L’utilisation de la médiation des Kaplas favorise la 

reconstruction des enveloppes, de la contenance initialement menacée voire carrément 

attaquée. 

 

S4 : 

(Maxence est absent). 

 C’est Richard qui mène la séance de bout en bout. Il envoie Marlène se coucher 

de façon autoritaire puis vient se coller à elle pour lui chanter une berceuse. C’est 

l’imitation différée d’une attitude maternelle, avec renversement des rôles. Le jeu est 

fréquemment répété et nous tentons d’y introduire d’autres personnages sans réel 

succès. Seul le prénom de l’enfant change : il l’appelle tantôt Marlène tantôt les 

prénoms des autres membres du groupe mais de façon beaucoup induite par nous. 

Quelque soit le prénom, c’est toujours Marlène qui est élue pour jouer à aller se 

coucher. Notons que, malgré le retour de Véronique absente à la dernière séance, c’est 

encore à Marlène à laquelle il s’accroche dans une recherche de bonne symbiose.  

 Jérémy et Justine jouent séparément dans un coin de la pièce, Jérémy compose 

des chiffres avec des Kaplas (c’est une de ses activités stéréotypée favorite ne faisant 

varier que les supports). Justine écrase beaucoup sa pâte à modeler puis confectionne 

une sorte de marteau ou de champignon. Bien qu’absorbé par ses chiffres, Jérémy 

semble résonner avec le jeu de Richard puisqu’il évoque la notion de cauchemars ce 

qui amène Marlène à jouer à avoir des cauchemars. Richard reprend ses mots de 

manière un peu écholalique dans le ton mais la situation de jeu, très ancrée dans la 

relation, incite à penser qu’il s’agit aussi d’une tentative de laisser ces mots faire trace 

dans son psychisme.  

 Justine mange fictivement la pâte à modeler en faisant mine de se régaler puis 

avec l’aide de Marlène modèle un énorme champignon.  Jérémy prend aussi la pâte à 

modeler avec lequel il continue de faire des chiffres. Je tente d’interagir avec lui en 

proposant de transformer son « 0 » en visage, ce qu’il refuse catégoriquement. Justine, 

un peu plus tard, provoquera Jérémy en attaquant ses chiffres, je tente avec succès de 

transformer cela en jeu de taquinerie, plutôt joyeuse, où je lui vole un Kapla et elle tente 

de me le reprendre en sollicitant, du reste, l’aide de Marlène. Puis, ce jeu évolue en co-
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construction d’une tour accompagnée de sons prononcés alternativement par elle et par 

moi (« tic, tac, tuc, etc.. »). C’est un échange qui s’inspire des sons qu’elle profère 

habituellement, mots ou plutôt syllabes souvent doublées qui sont la plupart du temps 

impossible à reconnaître mais qui s’accompagnent d’une mélopée exagérée, presque 

théâtrale (ce qui du reste n’est guère compatible avec l’hypothèse d’une surdité). 

 Pendant ce temps, Véronique s’est rapprochée de Richard qu’elle aide 

prudemment à explorer la pâte à modeler vis-à-vis de laquelle il semble avoir une 

importante appréhension. A l’annonce de la fin de séance, Richard reprend un peu ses 

stéréotypies. 

 

 En l’absence de Maxence, la séance se centre un peu plus autour de Richard. 

La violence de la séparation du coucher, à la séance 3, fait place à une scène 

d’apaisement et d’endormissement avec une berceuse. Le processus associatif est 

nettement basé sur des matériaux représentatifs, communiqués verbalement. On 

assiste, lors de cette séance, à une relative suspension de la motricité, certainement à 

cause de l’absence de Maxence qui tend habituellement, par son agitation quasi 

permanente, à tirer le groupe dans un tournoiement intense. 

 L’atmosphère est plutôt joyeuse et il est notable que le cadre est d’avantage 

perçu du côté de ses éléments dotés des qualités du vivant. Une progressive 

différenciation et humanisation des personnes se fait jour indéniablement, en atteste la 

possibilité de les représenter par leur prénom. 

 Nous remarquons également une ébauche de groupalisation du jeu de 

construction/déconstruction avec transfert modal de l’assemblage des édifices Kaplas 

aux édifices phonèmes-mots. Il est d’ailleurs intéressant de constater qu’une certaine 

continuité symbolique est assurée entre ces deux types d’édifices grâce aux lettres-

Kaplas de Jérémy. Nous en aurons une nouvelle illustration à la séance 16. 

 

 

 Je résume très rapidement les séances 5 à 7 qui apportent peu de choses 

nouvelles si ce n’est l’apparition du jeu de coucou-cacher, relié au thème plus scénarisé 

du loup et du refuge. 

 

S5 : 

(Tous sont présents). 

 C’est une séance dominée par des jeux de lâcher-tenu et de tomber-se-retenir 

qui fédèrent le groupe. Il y a plus nettement exprimé, le fantasme d’un trou qui avale et 

qui peut aussi mordre ce que nous entendons comme un fantasme originaire de retour 
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par voie orale au ventre maternel, giron qui contiendrait tout le groupe mais dans lequel 

il est très angoissant de rester (angoisses claustrophobiques). C’est aussi à cette 

séance que Justine ébauche pour la première fois une représentation humaine en pâte 

à modeler. La fin de la séance sera marquée par l’apparition de fantasme de la série 

anale, par l’intermédiaire de Maxence. 

 

S6 : 

(Richard est absent). 

 Reprise du thème du trou dans lequel on se jette depuis une chaise. On meurt, 

puis on ressuscite perpétuellement. Cette fois, il est clairement indiqué que c’est 

Marlène et Véronique qui doivent y passer prioritairement, ce qui est incontestablement 

en lien avec leur plus grande disponibilité du fait de l’absence de Richard. Cette 

absence évoque, à Jérémy l’absence, deux séances auparavant de Véronique. Nous 

verbalisons des hypothèses sur ce que les absences font vivre… 

 

S7 : 

(Tous présents). 

 Reprise du trou-prison dans lequel nous nous retrouvons tous extrêmement 

serrés ce qui devient vite angoissant, notamment pour Richard. Jérémy s’investit du 

rôle consistant à nous sortir de là au sacrifice de sa vie. Nous ajoutons un toit à cette 

prison qui devient un refuge dans lequel il fait noir. Ceci induit des cris, j’ouvre alors le 

toit en demandant ce qu’il se passe tout en suggérant que je sois le loup. La 

représentation du loup est finalement peu reprise et il s’agit d’un coucou-cacher collectif 

doublé d’un coucou-fais-moi-peur. On ne sait comment, vient l’idée qu’il s’agit d’un 

groupe de petits chiens dont font partie Marlène et Véronique. Je m’institue donc le 

papa qui part au travail (des chiens) et qui entend les cris qui le font revenir ouvrir le 

toit. J’introduis à chaque fois un peu plus de délai pour mon retour. A l’initiative de 

Véronique, nous voulons ensuite enrichir le scénario du côté d’une scène familiale de 

petit déjeuner et départ pour l’école mais cela ne prend pas, surtout, nous nous 

heurtons à un vif refus de la part de Maxence ce qui nous évoque son vécu de 

persécution ainsi que celui de ses parents, au sujet de l’école (vécu appuyé sur 

quelques éléments de réalité). Nous notons une forte résonance affective lors de cette 

séance. 

 

 Le processus associatif s’effectue dans le sens d’une transformation du thème 

du trou en thème de refuge contre les dangers extérieurs en intégrant la représentation 

du loup, qui, cette fois peut être maintenue pendant une durée plus longue. 
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 La fédération du groupe autour d’un jeu nouveau de coucou-cacher, relié au 

thème du refuge, amène une nouvelle étape dans le processus de symbolisation. Pour 

R. ROUSSILLON (1995), ce jeu est le premier des jeux de base et conditionne les 

suivants, notamment le jeu de construction qui pourtant est d’apparition plus précoce 

dans le processus de ce groupe. Bien entendu, nous ne devons nullement conclure à 

l’invalidité de l’ordre d’emboîtement des jeux typiques proposé par cet auteur car rien 

ne permet de penser que le processus thérapeutique doive suivre un trajet homologue 

au trajet maturatif de l’expérience de symbolisation et de l’organisation de ses 

conditions/préconditions. Pour une grande part, la mobilisation précoce des jeux de 

construction/déconstruction est induite par notre dispositif. Les matelas, les Kaplas sont 

des médiations qui incitent à ce type de jeux. Pour ce qui concerne les matelas, les 

utiliser pour se cacher derrière suppose un minimum « d’ingénierie » architecturale, 

d’arriver, par exemple, à les maintenir en équilibre sur la tranche grâce à divers renforts 

(chaises, poufs, etc.). De plus, il ne s’agit pas ici de la forme précoce du coucou où 

l’enfant se cache simplement les yeux ou le visage, forme précoce dont l’enjeu, nous dit 

R. ROUSSILLON, est la construction de l’identité primaire. L’absence au regard de 

l’autre concerne la totalité du corps individuel mais aussi du corps groupal déjà 

constitué. Il est de plus inséparable du jeu du loup qui traite de la projection du mauvais 

à l’extérieur et de la protection contre le retour persécutant de ce mauvais, projection à 

l’extérieur qui favorise la production d’un narcissisme groupal et d’une identité groupale 

sur le dos du bouc émissaire, étape préalable au fantasme d’illusion groupale. Ceci 

étant dit, il est possible de penser que des aller-retour d’un jeu typique à l’autre, au sein 

d’un jeu à forme beaucoup plus complexe, ont lieu avec précisément comme fonction 

d’organiser, en quelque sorte par tâtonnement, leur emboîtement selon le principe de 

R. ROUSSILLON. Peut-être pouvons nous considérer qu’un jeu de construction par 

exemple, ne peut donner sa pleine potentialité que lorsqu’il a pu être réédité après un 

jeu de coucou et éventuellement connecté à lui par la complexité du jeu tel qu’il se 

présente en réalité, c'est-à-dire hybride, intégrant plusieurs jeux typiques à la fois159. 

 Dans ce jeu, de plus en plus groupal, que nous allons appeler celui du 

« loup/refuge », nous constatons qu’il y a la possibilité d’investir un espace à l’intérieur 

et de transitionnaliser les craintes que cela suscite. Mais il comporte également une 

dimension de maîtrise de l’excitation, de mise en suspend de la décharge et concerne 

donc la régulation émotionnelle. 

 

                                                           
159 Je dois signaler que R. ROUSSILLON lui-même est tout à fait favorable à l’idée que le jeu de construction a probablement une valeur 

transversale ce qui est d’ailleurs inhérent au fait que le précoce est en réalité tout le temps présent et donc hors temps (point de vue 

exprimé oralement lors d’une discussion, juin 2008).  
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9.2.2.3 – Séance 8 :   

 La séance qui suit est une séance difficile où la question du toucher est 

mobilisée dans sa valence potentiellement sexualisée et hyper excitante ce qui va 

nécessiter, pour nous la mise en place d’un toucher contenant, pare-excitant, 

relativement serré puis plus lâche. La différenciation induite entre un toucher excitant et 

un toucher pare-excitant apparaît, du coup comme une des premières formes du tabou 

du toucher :  

 

S8 : 

(Tous présents)  

 Reprise du thème de la cabane, mais spontanément, les enfants évoquent le 

loup. Justine et Maxence, après un temps d’hésitation à incarner des loups, décident de 

se réfugier dans la cabane. J’incarne donc ce loup qui tarde à se préparer avant de 

venir (avec la chanson « promenons nous dans les bois… »). Ceci crée une tension 

d’anticipation. Le jeu semble plaisant pour tous pendant une courte période puis il 

semble provoquer trop d’excitation ou de peur. Maxence semble impatient de provoquer 

le loup afin qu’il le dévore. Les autres se blottissent contre Marlène et Véronique qui 

jouent la peur. 

 
 En dehors de Maxence, tous les enfants ont recours à un toucher de protection, 

d’étayage. 

 
 Très vite Maxence souhaite devenir loup et enferme Marlène et moi-même dans 

la cabane. Ceci éveille un fantasme de scène primitive puis la réalisation jouée du désir 

oedipien : je suis, en effet, extrait de cette cabane et lui s’y enferme avec Marlène pour 

la griffer et la manger dit-il. Il arrive, malgré le dynamisme du jeu, à bien faire semblant. 

 

 Donc, l’interdit du toucher inhérent au « faire semblant » est intégré par 

Maxence. 

 

 Pendant ce temps, Jérémy s’excite sans pouvoir contenir réellement son 

agressivité qu’il faut fréquemment réprimer sans pouvoir trouver une transformation 

ludique contenante. Notre contre transfert à son égard est assez négatif, sur le mode de 

la colère que je crois, pour ce qui me concerne, en lien avec le fait qu’il vient perturber 

là un jeu qui s’avérait de plus en plus gratifiant pour un thérapeute du fait de son plus 

haut niveau fantasmatique. Mais il faut reconnaître que ce contre transfert est un peu 

contré par le fait que nous le sentons aussi à ce moment là, plus présent au monde. 
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Après ce court moment de vécu négatif nous pouvons entrevoir ce qui le perturbe tant 

en percevant enfin qu’il tente par flash des entrées intempestives dans la cabane où se 

trouve Marlène, cabane dont il ressort aussitôt. 

 

 Nous assistons à une exacerbation pulsionnelle liée à la situation oedipienne et 

à la suggestion d’une scène primitive accessible. Marlène devient objet de désir et 

survient une difficulté à supporter, pour Jérémy, l’accaparement de Marlène par 

Maxence. 

 

 Sentant la tension monter, Marlène rejoint Justine qui construit-détruit avec les 

Kaplas et entame un jeu où elle-même construit, Justine détruit alors son œuvre. 

Marlène fait mine de pleurer, Justine vient alors lui faire un baiser et ainsi de suite. Il est 

difficile à Marlène d’inciter Justine à mimer ce baiser, mais elle n’interrompt pas le jeu 

pour autant.  

  

 Jérémy, nous ne l’avons pas vu sur le moment, se sent exclu d’une relation 

corporellement proche de Marlène, ceci étant certainement lié au fait que Véronique et 

elle sont plus impliquées dans le holding de Richard. En même temps, ce rapproché fait 

peur, surexcite, comme s’il y avait cumul de l’excitation interne engendré par la 

frustration et l’excitation externe engendrée par le risque du rapproché physique. Ce 

rapproché n’est possible qu’en passant par une phase intermédiaire de 

transitionnalisation de l’excitation motrice puis de retour à un jeu de lâcher-tenu, ayant 

fait l’objet d’un investissement antérieur, qui transitionnalise le tabou du toucher dans sa 

mise en place processuelle. En effet : 

 

 Je tente, pour ma part, de contenir Jérémy en lui proposant un jeu moteur où il 

peut sauter d’une chaise en me tenant la main. Richard, sur invite de Véronique nous 

rejoindra marquant par là une bien meilleure confiance puisqu’il acceptera, à plusieurs 

reprises de se lancer se sentant soutenu par nos mains dans les siennes. Le jeu se 

transforme en « bateau-coulé » sur nos genoux, Richard et Jérémy se laissent aller en 

arrière la tête en bas puis nous les remontons etc… Pendant ce temps, Maxence tente 

de reconstruire la cabane et enrage de ne pas parvenir à la faire tenir. Marlène l’aide. Il 

dit ensuite que c’est un cirque avec des animaux et des clowns. La fin de séance 

approchant il s’avère difficile de faire asseoir les enfants. Jérémy exprime alors une 

colère à la frustration qui m’est nettement adressée car je suis contraint de le tenir 

fermement. Je fais droit à cet affect tout en insistant sur notre volonté qu’il retrouve son 

calme avant la sortie et assure tout le monde que nous nous retrouverons, malgré la 
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colère, la semaine prochaine. Maxence a également besoin d’être tenu, finalement la 

séance se termine avec une possibilité d’évoquer le déroulement des jeux en 

maintenant un simple contact lâche avec les mains de Maxence et de Jérémy. 

 

 Nous étions parvenus à un toucher pare-excitant dans le cadre du jeu, la sortie 

du jeu réactualise l’excitation par la frustration qu’elle engendre, il nous faut désormais 

tenter de contenir par l’association d’un toucher et d’une parole sur l’affect et sur la 

garantie de pérennité du cadre malgré son attaque par la colère. Maxence, Jérémy, 

mais aussi Justine, ont exprimé tour à tour, dans cette séance, la crainte de destruction 

de l’objet-cadre à cause de la colère provoquée par les frustrations que celui-ci fait vivre 

à n’être pas entièrement disponible pour soi. L’objet humain-animé est un objet du 

cadre dont la portée excitante peut être atténuée par l’introduction de médiations 

inhumaines-inanimées et surtout par le jeu. La tenue par la main introduit un lâcher-

prise en substituant à la contention, impliquant une emprise corporelle réelle, une tenue 

plus distale, maintenant un contact seulement en un point.  

 Nous voyons aussi, sur l’ensemble de la séance, mais aussi sur les séances 

précédentes, qu’il y a deux types de toucher correspondant à la troisième dualité de D. 

ANZIEU (C. CHABERT 2007) : le toucher d’agrippement, dit « primaire », qui se 

transitionnalise avec, notamment, le jeu du lâcher-tenu, et le toucher d’emprise dit 

« secondaire » suscité par Maxence, consistant à s’approprier l’objet investi afin d’en 

avoir la maîtrise (Marlène). Cette différenciation temporelle procède d’un retournement 

de l’action de se retenir ou s’agripper à « l’objet tangible » ou « objet support », selon 

l’expression de J.S. GROTSTEIN (1981)160, en celle de retenir ou agripper l’objet à des 

fins de maîtrise, comme dans le jeu de la bobine, celui-ci devenant beaucoup plus objet 

du désir qu’objet d’attachement même si l’on perçoit la continuité du désir et du besoin 

comme l’indique la théorie freudienne de l’étayage de la pulsion sexuelle sur la pulsion 

d’autoconservation. 

 Nous voyons également qu’à travers la mise en place progressive du tabou du 

toucher, quelque chose, qui peut-être attaché à la notion de « main psychique » de A. 

GREEN, a vocation à se mettre en place, autrement dit la symbolisation et la 

psychisation de la tenue d’emprise par la main. Il est nécessaire, pour cela, d’en passer 

par la tenue réelle, mais qui, par son évolution depuis la contention par enserrement à 

la tenue lâche par la main, augure de l’avènement d’un maintien du contact psychique 

pouvant se passer du contact physique. Cherche à se transitionnaliser ici la fonction, 

qui est d’abord celle de l’objet, de maintenance des motions pulsionnelles afin d’aboutir, 

                                                           
160 GROTSTEIN J.S. Splitting and projective identification, chap6 : J. ARONSON, New York, Londres, 1981 
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par introjection de la maintenance dans laquelle le toucher réel est impliqué, à une 

maintenance psychique dont la métaphore est cette « main psychique » (R. 

ROUSSILLON 2004a). 

 

9.2.2.4 – Séances 9 à 11 : 

 Les séances 9 à 11, que je résume ici, témoignent des tentatives pour rendre les 

enveloppes plus solides. Les jeux peuvent être davantage groupaux et simultanément 

nous voyons apparaître la possibilité (induite par nous) de reconnaissance des 

membres du groupe par leur prénom et donc d’un décollement différenciateur du cadre 

et du groupe ou plus exactement des éléments humains et non humains du cadre. 

Parallèlement, des thématiques anales semblent plus fortement mobilisées comme 

dans la séance 10 : 

 

S10 : 

(Tous présents). 

 Il s’agit de la séance de rentrée des vacances de Noël. Jérémy propose le loup 

qui mange les petits cochons cachés dans la cabane et ajoute que « le loup va vomir et 

puis il va pas vomir ». Tous jouent à la cabane et au loup. On évoque ce que l’on peut 

garder à l’intérieur et ce que l’on ne peut pas garder. La thématique tire plus vers 

l’analité avec ses pôles de retenue et d’expulsion. Le loup devient un personnage 

acceptable et décliné. Mais le rôle reste le plus souvent attribué à l’adulte et plus 

particulièrement à moi. 

 

S11 : 

(Tous présents). 

 Justine a du mal à entrer dans la pièce. Maxence annonce qu’il serait un gorille 

très méchant et l’incarne aussitôt. Justine joue à se cacher derrière Marlène. Nous 

décidons de tous nous cacher derrière des chaises. Jérémy est le seul à ne pas nous 

rejoindre. Il est assez enfermé dans ses chiffres. Maxence manifeste qu’il veut changer 

de rôle et je dois désormais incarner le gorille. Quant à lui, il s’affiche comme le 

défenseur héroïque du groupe qui se réfugie dans la cabane (solidifiée par des 

chaises). Le groupe, incité par Marlène et Véronique, nargue ce gorille et se moque 

copieusement de lui soulignant son impuissance (jeu d’ailleurs intertransférentiel). 

Maxence tue le gorille qui, une fois mort, tente de le rester, ce qu’il n’accepte pas. 
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 Richard se montrant à nouveau absorbé par ses stéréotypies, nous tentons 

d’interagir avec lui en transformant par exemple les stéréotypies en rythme (tam-tam 

sur la table). Nous avons plus de succès avec la proposition de jeu de holding sur les 

genoux (« bateaux sur l’eau ») qui permet de raccrocher, notamment pour Jérémy, avec 

le regard. Nous parviendrons à mobiliser l’ensemble du groupe sur ce jeu et même à 

instaurer une règle du chacun son tour. Durant l’improvisation, il y a un moment où, à 

chaque fois, nous demandons d’identifier les membres du groupe ce qui donne droit à 

monter sur le bateau (effet contre-transférentiel de la menace ressentie de ne plus être 

reconnu par Jérémy et par Richard ?). Justine alterne entre la cabane dans laquelle elle 

prend des douches de Kaplas et la montée dans le bateau que nous organisons 

désormais  avec des chaises (ce que nous verbalisons) pour qu’il puisse également, 

contrairement à nos genoux, accueillir tout le monde. Jérémy, devenu très présent au 

jeu, suggère même qu’il s’agisse d’un bateau de pirates. Nous interrogeons sur des 

destinations possibles et apportons beaucou,p mes collègues et moi, de nos propres 

contenus imaginaires idéalisés, fortement infiltrés de désirs de vacances. Nous 

terminons sur cette note d’espoir du processus. 

 
 Outre, à nouveau, la métaphore du cadre et du processus tel qu’il est 

appréhendé a priori, c'est-à-dire avec plus ou moins de confiance, nous assistons à une 

courte phase d’illusion groupale sur le dos du gorille-animateur du groupe. Cette 

séance illustre également la place que prennent les expressions inter-transférentielles 

et contre-transférentielles dans la circulation intersubjective. L’ob-jeu vient articuler 

plusieurs subjectivités dont celles des adultes de sorte que ces subjectivités 

s’influencent et s’enrichissent dans de multiples boucles. L’appareil psychique le plus 

opérant ici est l’appareil psychique groupal qui vient en relais de l’appareil psychique 

individuel défaillant ou immature, et plus particulièrement le système préconscient. On 

peut considérer avec C. GUERIN et ses collaborateurs du COR, que ces ob-jeux 

appartiennent à la catégorie des « objets de relation » qui sont ces objets qui servent à 

articuler plusieurs psychés ensemble. Le groupe fonctionne bien comme moi auxiliaire. 

 On peut en effet dire à ce stade que ce n’est pas seulement la psyché mature 

des adultes qui opère les liaisons nécessaires au processus de représentation et qui les 

restitue en des formes appropriables, mais bien un mouvement de co-création 

procédant d’une polyphonie de plus en plus en plus harmonieuse qui tolère l’aventure 

dans des terrains inconnus à condition de pouvoir s’appuyer sur quelques valeurs sûres 

elles mêmes acquises peu à peu grâce à d’audacieuses percées précédentes. Une de 

ces valeurs sûres est ici le jeu de « bateau sur l’eau » qui subira plusieurs variantes, jeu 

qui précisément transitionnalise l’aventure du processus thérapeutique et la fonction de 
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holding du cadre. La réitération de ce holding permet, d’une part, de raccrocher un 

échange duel par le regard avec Jérémy et, d’autre part, de « troquer » en quelque 

sorte la frustration relative au « chacun son tour » contre une attention individuelle et la 

reconnaissance de chacun dans la place, aux yeux de tous, par l’énoncé de son 

prénom. Mais ce holding s’affranchit peu à peu du contact corporel, le soutien pouvant 

désormais être représenté par un espace imaginaire figuré par le cercle de chaises 

symbolisant l’embarcation.  

 

9.2.2.5 – Séance 12 : 

 La question de la nécessité de passer par le toucher pour se représenter, en lien 

avec la prégnance de la problématique de la cécité dans ce groupe me semble illustrée 

par cette séance : 

 

S12 : 

(Tous présents) 

 Maxence revient avec le projet de jouer à la cabane et au crocodile. Le jeu 

paraît ne pas pouvoir se construire durablement car Maxence voudrait être dans tous 

les rôles à la fois ce qui provoque beaucoup d’excitation et de fébrilité de sa part. 

Lorsque nous tentons d’aller vers les propositions des autres, il vient s’immiscer afin 

d’être au premier plan. Justine élabore, avec Marlène, un jeu répétitif d’alternance 

« dormir- se réveiller-crier ». Dès que les yeux sont fermés, quelque chose, comme un 

foulard par exemple, vient se poser sur son visage ce qui entraîne le réveil et les cris de 

surprise. Ce jeu, sur la défaillance de l’anticipation et de l’emprise, nous paraît 

nettement une tentative de représentation empathique des vécus de Richard dans son 

rapport aveugle au monde en même temps que ceci s’inscrit en miroir de la propre 

cécité verbale de Justine, la mettant probablement dans des vécus similaires vis-à-vis 

des messages verbaux. Le jeu tourne en jeu de cache-cache puis (idée amenée par 

Jérémy) un jeu moteur de balançoire (par les pieds et les mains) où il est là aussi 

question de la confiance et de la défaillance d’emprise sur le monde. La séance se 

termine par un jeu d’attaque de Véronique auquel participe activement Richard (à notre 

surprise), dans une grande confiance malgré l’atmosphère agitée nécessaire à la 

représentation de la lutte. 

 
 Nous ne pouvons éviter de saisir cette séquence comme une mise en 

correspondance transmodale des retentissements affectifs du rapport déficitaire que 

chacun a au monde en raison de son « handicap » spécifique. Le jeu initié par Justine 
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théâtralise en effet le risque que représente le fait de s’abandonner au sommeil, c'est-à-

dire à une rupture sensorielle avec l’environnement (en particulier rupture visuelle), en 

quelque sorte par excès de confiance. Un évènement non anticipé, comme quelque 

chose se posant sur le visage, Marlène s’efforçant, pour garantir la pérennité du jeu, 

que cet événement ait des caractéristiques douces et non réellement anxiogènes (le 

poser délicat du foulard), provoque le réveil en sursaut et les cris. Il s’agit bien là du 

risque qu’encourt précisément Richard en raison de sa cécité, mais qui a son pendant, 

pour Justine et sans doute pour Maxence sur le plan auditif, puisque ces deux enfants, 

pour des raisons légèrement différentes, sont confrontés ou ont été confrontés à un 

risque équivalent car ils peuvent, ou ont pu, se retrouver en difficulté de maîtriser des 

événements s’annonçant sur le mode du sonore ou du verbal.  

 Le jeu dérive tout naturellement vers un jeu de cache-cache (ou « coucou ») 

dont la signification est notamment de « trouver-créer l’autre comme même » (R. 

ROUSSILLON 1995), de sorte qu’il n’est sans doute pas abusif de postuler que ce qui 

est en travail est bien l’établissement de correspondances affectives c'est-à-dire d’une 

résonance conduisant à une certaine forme d’empathie. Force est de constater que ce 

qui est commun aux membres du groupe à ce moment là, c’est l’idée qu’une modalité 

sensorimotrice particulière est tour à tour mise en suspend (vision dans le jeu du 

sommeil ; motricité dans le jeu de la balançoire), ce qui conduit à une position de 

passivité. L’intérêt du jeu est alors de mettre en place une rythmicité par la répétition qui 

établit l’illusion d’une maîtrise de l’événement subi qui devient susceptible d’être 

anticipé. Il s’agit donc d’un jeu sur l’établissement de la confiance dans la fonction 

apaisante et protectrice de l’objet, expérimenté selon plusieurs modalités sensorielles, 

en même temps qu’une forme de transitionnalisation de l’expérience de la surprise, du 

nouveau, dont le surgissement, dans une réception passive, est rendu tolérable grâce à 

l’anticipation qui, quant à elle, est active. 

 Mais à la mise en suspend ou à la défaillance d’une modalité sensorielle ou de 

la motricité empêchant, par elle, de se tenir au cadre (ou de se sentir tenu par lui) 

répond l’investissement inversement proportionnel des autres modalités. Ainsi la 

retenue, par la contenance physique, de la motricité peut faciliter l’accrochage du 

regard lorsqu’il est difficile à obtenir comme par exemple avec Jérémy. L’absence de 

lien avec l’environnement par la vision, peut susciter facilement la recherche d’un 

contact physique et d’une exploration par le toucher, etc. La pulsion trouve ainsi des 

frayages substitutifs et donc de nouvelles voies de réalisation plus ou moins 

symboliques. N’est-ce pas, dans le dispositif de la cure type, ce qui est précisément 

recherché avec la mise en suspend de la motricité et du lien par le regard avec le 

psychanalyste, qui surdétermine l’élaboration par le langage et oriente donc vers des 
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modalités auditives de symbolisation ? Sauf que, dans ce cas, le dispositif s’affranchit 

d’emblée de la nécessité d’un ancrage corporel réel du processus de représentation 

notamment grâce à la mise en œuvre du corps dans le jeu. Les dispositifs appropriés 

aux tous jeunes et balbutiants appareils psychiques de notre population ne peuvent se 

permettre, bien sûr, de court-circuiter ainsi la manifestation sensorimotrice du soi, sous 

peine d’échec de leurs prétentions soignantes. 

 Notons également que le toucher est encore prédominant dans cette succession 

de jeux, notamment du fait que nous avons cherché, plus qu’à d’autres séances, à faire 

droit aux propositions des autres enfants en résistant quelque peu à la fébrilité de 

Maxence qui nous pressait à mettre en œuvre un jeu plus scénarisé où il était tous les 

personnages à la fois. Il n’en demeure pas moins que cette succession nous donne 

l’impression qu’il s’agirait d’un toucher qui tenterait de se révéler à lui-même par le jeu 

des correspondances intermodales. 

 Enfin il est, à mon sens, possible d’imputer la soudaine et surprenante audace 

de Richard, dans l’attaque ludique de Véronique, à la confiance acquise dans la 

fonction protectrice de l’environnement-cadre à partir du jeu précédant où il était 

question de se laisser balancer, tenu par les pieds et par les mains, de manière 

rythmée, nouvelle version, plus intrépide, du « jeu d’assise » de A. BROUSSELLE. 

 

9.2.2.6 – Séances 13 à 15 : 

 La séance 13 résume assez bien les deux suivantes (la séance 15 étant la 

dernière avant la séparation des vacances d’hiver). Je me bornerai donc à relater 

rapidement celle-ci, ce qui appellera assez peu de commentaires. 

 

S13 : 

(Tous présents). 

 Jérémy s’empare d’une théière dans la dînette et nous commençons une tea-

party. L’ensemble du groupe se réunit sur ce jeu mais qui reste assez répétitif et ne 

parvient pas à se développer. Maxence reconstruit sa cabane dans laquelle il accepte 

que Justine s’installe avec la caisse de Kaplas. Elle joue à se doucher avec les 

bûchettes puis elle s’assied sur la caisse comme sur des toilettes. Pour Maxence, 

malgré notre aide, la maison n’est jamais assez solide. Nous lui proposons de la faire 

plus grande et consolidée par des chaises. Petit à petit, il finit, non sans difficultés, à 

suivre nos conseils. A un moment où les enfants sont revenus à la table, un jeu se met 

en place où il est question de cadeaux qu’on offre (Kaplas, objets en pâte à modeler). 
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Mais bientôt une rivalité s’installe entre Justine et Maxence pour la possession de la 

totalité du matériel servant à figurer ces cadeaux. Nous ne pouvons intervenir à temps 

pour parer des coups de part et d’autre. Nous stoppons ce jeu et grondons fermement 

en rappelant la règle. L’attitude de Justine pendant cet épisode nous donne l’impression 

que lorsque Maxence s’empare d’un des objets qu’elle s’est accaparée, c’est comme si 

quelque chose d’elle-même, quasi une partie de son corps, lui était arrachée. Pendant 

toute la séance, y compris au moment du conflit entre Maxence et Justine, Richard est 

présent au jeu et tente d’intérioriser les descriptions qui lui sont faites de ce qui se 

passe en répétant les paroles qui lui sont adressées. Très souvent, il joue avec des 

mots, des sonorités, invente des néologismes visiblement à des fins de susciter un 

intérêt de la part de l’environnement. Ces néologismes ne sont d’ailleurs guère dénués 

d’humour, avec la particularité de se « déguiser », la plupart du temps, en verbes du 

premier groupe (« shuder, mouillaner, bouillonner, niquipter, chapeier, fiempiender, 

psuder, biender, gaffe […] »), sans intérêt pour une quelconque signifiance qui pourtant 

peut nous apparaître parfois fortuitement. Il est toutefois difficile, à l’écoute de ces 

néologismes de ne pas entendre, dans les phonèmes choisis, une forte sensorialité du 

côté du toucher (mots qui chatouillent) traduisant une libidinalisation dans la formation 

du mot. Nous tentons de jouer également avec lui sur ce terrain en proposant nos 

propres transformations des mots et des sons, instaurant ainsi un véritable échange. 

 

 La thématique anale est, cette fois plus nettement affirmée, amenée par Justine. 

Elle se groupalise un court instant sur fond du jeu précédent de la « tea-party » en le 

connotant dans ce registre. Le conflit de possession qui s’en suit est sans doute 

déclenché par l’intérêt que nous portons, à cet instant, à la proposition de Justine qui 

provoque, chez Maxence de probables vécus d’abandon. On voit que, pour la fillette, 

l’enjeu est de mettre en travail le lâchage maîtrisé de contenus de soi à la faveur d’une 

plus grande confiance dans l’objet, confiance que nous avons, du reste, vu 

expérimenter à la séance précédente. Mais l’objet à qui l’on consent de faire le cadeau-

fèces est ici représenté par l’adulte et l’attaque envieuse de Maxence vient menacer ce 

jeu fortement investi par Justine. Nous avons même l’impression que cette tentative de 

prise de possession de ces contenus, représentés par les Kaplas, en exacerbant l’affect 

et en provocant la conduite fébrile de les retenir coûte que coûte, les ancre encore plus 

dans la réalité du corps (au point de nous donner l’impression de vécus d’arrachage 

chez cette enfant) alors qu’un écart symbolique semblait amorcé dans la mise en scène 

initiée. Nous pouvons en déduire que l’intensité de l’affect témoigne en quelque sorte 

de la résistance du signifié dans l’opération de détachement partiel du signifiant, dans la 

production de l’écart symbolique.  



 - 238 -  

 Du côté de Maxence, nous constatons ici la défaillance notoire de la fonction 

miroir de l’objet avec cette incapacité, dans laquelle ce garçon se trouve, « d’imiter pour 

être », le conduisant à « imiter pour avoir » (GADDINI E., 1969). 

 Concernant Richard, l’investissement croissant du médium malléable « mot » 

peut être compris comme étant en résonance avec la thématique anale qui organise en 

partie cette séance si l’on entend ceux-ci comme des « moulages », reçu volontiers par 

nous comme des cadeaux gratifiants car attestant, malgré nos doutes, d’une certaine 

utilité du cadre et donc une certaine capacité à se rendre utilisable y compris pour lui. 

Mais compte tenu du choix sonore de ces néologismes, il me semble que l’on peut 

déduire que Richard tente aussi de transférer dans la sphère du langage et de 

l’articulation orale, quelque chose du toucher doux propre à la bonne symbiose en 

cours d’intériorisation. La fonction autoérotique de ce jeu ne semble pas faire de doute. 

 

9.2.2.7 – Séance 16 : 

S16 : 

 Cette séance est intéressante notamment autour de la transposition modale du 

jeu de construction/déconstruction. 

 

(Absence de Véronique, Maxence arrive à mi-séance. C’est la séance de reprise après 

l’interruption des vacances d’hiver).  

 

 Jérémy arrive enthousiaste, propose de jouer avec les Kaplas, se ravise et 

préfère construire la cabane pour finalement se rabattre sur les Kaplas et la pâte à 

modeler avec lesquels il dessine des chiffres. Justine prend la caisse de Kaplas et la 

verse dans la caisse de pâte à modeler. Jérémy s’insurge et tente de lui arracher cette 

caisse. Nous procédons au partage. Je fabrique une cabane en Kaplas en attention 

conjointe avec Justine. Marlène, fait de même avec Jérémy essayant ainsi d’établir une 

relation. Le jeu avec Justine consiste à construire chacun son tour une petite 

construction en Kaplas et de tenter de la protéger des attaques destructives de l’autre. 

Le jeu est assez joyeux et raisonnablement dynamique. Justine a fréquemment recours 

à Marlène pour l’aider à protéger son œuvre de mes attaques. L’intérêt du jeu, de plus 

en plus investi par Justine, tient visiblement dans la capacité progressive de différer le 

moment de la destruction, ce qui rend le plaisir lié à celle-ci plus intense en position 

« d’agresseur » et le plaisir d’éprouver le pouvoir de plus en plus grand d’affirmer sa 

résistance en position de « victime ». Jérémy ne participera que de manière très 
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passive et très fugace à ce jeu. Il sera difficile, jusqu’à la fin de la séance de le sortir de 

ses chiffres. Avec Richard, un jeu de déconstruction du langage s’instaure : des mots 

sont transformés déformés et cela fait rire. Puis il me sollicite pour un jeu plus corporel 

de « tomber-être-retenu ». Je verbalise l’analogie avec le chamboulement de cette 

séance et de celle qui avait précédé les vacances : «c’est difficile de tous se faire tenir 

ensemble mais ce qui est sûr c’est qu’on va se retrouver toutes les semaines comme 

d’habitude. On ne va pas se laisser tomber ». Maxence arrive sur ces entrefaites, 

accompagné de sa mère qui l’amène directement dans notre salle, se substituant ainsi 

à Véronique pendant son absence. Il annonce illico qu’il veut construire la cabane dans 

laquelle il invite tout le monde sur un mode assez autoritaire. Justine, malgré 

l’insistance de Maxence, tarde à accepter d’entrer dans la cabane et y parvient en 

emmenant néanmoins « sa » caisse de Kaplas avec elle comme si elle n’acceptait 

d’investir l’enveloppe commune qu’à condition d’amener avec elle sa propre enveloppe 

figurée « en double ». Jérémy entre, quant à lui, dans le jeu en mimant qu’il dévore le 

loup puis ira dans la cabane désormais dite des « petits cochons ». Je dois incarner le 

loup qui est très vite tué par Maxence qui l’incarne à son tour aussitôt. Comme je reste 

le loup mort (et dévoré), Maxence veut me ressusciter. Devant mon insistance à lui 

signifier que quand on est mort, on est mort, il décide que je ne suis plus le loup mais 

un crocodile. Je m’exécute, mais il n’est guère possible à Maxence de tolérer longtemps 

l’activité menaçante de cet agresseur qu’il a besoin d’éliminer tout de suite pour 

s’identifier défensivement à lui. 

 

 En l’absence de Maxence, il est envisageable d’explorer une variante du jeu de 

construction/déconstruction et d’attaque en empiétement dans l’espace de l’autre avec 

la possibilité de ne pas engager la totalité de la motricité. Le jeu s’effectue à table et est 

dérivé sur l’utilisation des Kaplas en figuration de la « traditionnelle » maison en 

matelas si chère à Maxence. Sur le plan de la symbolisation, on peut dire que le saut 

qualitatif correspond, dans l’échelle des symbolisations, au passage de la logique 

sensorielle à la logique des formes (signifiants formels). En effet, une suspension 

relative de la recherche de sensations dans la motilité est réalisable jusqu’au retour de 

Maxence qui, quant à lui tend toujours à fonctionner en « seconde peau ». Nous avons 

donc un premier type de transposition de thématique, qui assurément n’est pas (et n’est 

jamais) une transposition totale. Il y a analogie thématique entre les deux jeux mais ce 

ne sont pas les mêmes jeux. La transformation opérée laisse un reste tout en prenant 

de « la valeur ajoutée ». 

 Un autre type de transposition est repérable ici, qui permet à Richard de 

s’approprier le jeu en en créant une version dans une modalité sensorielle utilisable par 
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lui : les mots et les sons. Ainsi une circulation des représentations est envisageable 

entre les membres de ce groupe malgré son hétérogénéité et le barrage de certains 

canaux sensoriels.  

 Par ailleurs, réapparaît le thème de la mort en même temps que le déni de son 

caractère définitif. Nous n’interpréterons pas, à cette séance, le rapport à l’absence de 

Véronique. Toutefois les séances qui suivront offriront quelques déclinaisons sur ce 

thème qui nous permet d’inférer l’ébauche d’élaboration d’une position dépressive. 

 

9.2.2.8 – Séances 17 à 21 : 

 Les séances de 17 à 21 sont marquées, comme nous pouvons nous y attendre, 

par une meilleure maîtrise des angoisses liées au cadre et au groupe, et un 

développement du thème de la mort mourir/être ressuscité, déjà initié, comme nous 

l’avons dit, lors de la séance 16. Je ne relate ici que quelques moments saillants 

présents dans les séances 17 et 18 et l’épisode final de la séance 21 qui, quant à lui, 

doit simplement être signalé pour la bonne compréhension de celle qui lui succédera : 

 

 

S17 : 

(Jérémy, absent). 

 Justine initie un jeu de « donner–recevoir » avec Marlène où il s’agit de donner 

des bonnes choses à manger. Maxence, quant à lui, vient m’offrir du sucre 

empoisonné, puis il me fait immédiatement une piqûre destinée à me guérir. Nous 

parvenons à intéresser Richard à ce jeu qu’il aborde néanmoins sans pouvoir toucher 

les objets, simplement en reprenant les mots prononcés ou dire par exemple « hum ! 

C’est bon » lorsque nous lui indiquons que de la bonne nourriture lui est offerte. 

Maxence dit ensuite qu’il met le feu à l’oreille de Véronique, fait le geste correspondant. 

Nous interrogeons sur ce qu’il convient de faire. Il faut appeler les pompiers, je tente de 

l’éteindre. Justine, de son côté faisait mine de s’empoisonner puis, alternativement, 

mangeait quelque chose qui, visiblement la rendait très forte (bombait le torse, etc.…). 

Du poison est ensuite administré par Maxence à Véronique qui doit mourir. Le climat 

est très ludique et nous avons le sentiment que tous sont impliqués dans le jeu. 

 

 La tentative, chez Maxence, de figurer quelque chose de son histoire 

probablement traumatique (agénésie et opération de l’oreille) n’appelle pas de 

commentaire particulier si ce n’est qu’elle est sans doute favorisée par l’existence d’un 



 - 241 -  

thème groupal autour du bon-sein/mauvais-sein et où la pulsionnalité agressive est 

couplée avec un fantasme de réparation. Le « feu à l’oreille » est aussi une 

représentation de l’excitation externe (du sonore transposé dans le tactile) qu’il 

conviendrait d’apaiser. 

 

S18 : 

(Tous présents). 

 Justine se colle à moi en faisant mine d’avoir peur et on parvient à distinguer 

des paroles comme « Y a le loup !... ». Puis elle prépare des choses à manger qu’elle 

m’offre puis aussitôt s’effondre en faisant mine de mourir (ou de s’évanouir). On appelle 

alors un docteur Maxence intervient, lui soulève la tête légèrement puis dit qu’il n’est 

pas docteur « tant pis ! ». Nous revenons fréquemment aux jeux de la cabane et du 

loup qui fédèrent l’ensemble du groupe. Justine amène toujours avec elle son contenant 

« baignoire » figuré par une caisse à jouets, dès qu’il s’agit d’aller dans la cabane. 

 
 
S21 : 

(Tous présents). 

 Après des jeux qui diffèrent peu des jeux habituels, Maxence propose que nous 

allions au cinéma, mais Justine perturbe la mise en œuvre de cette scène en cherchant 

à tout accaparer ce qui met Maxence hors de lui. 

 
 Bien sûr, nous repérons, dans ces séances, une dimension de réparation qui 

atteste de l’organisation d’une position dépressive. Toutefois ce jeu avec des 

personnages morts (en réalité délibérément occis), a une forte dimension d’emprise sur 

la présence/absence qui renvoie désormais beaucoup plus, à mon sens, à la 

présence/absence dans la relation, c'est-à-dire à la présence/absence « psychique », 

qu’à la présence/absence réelle. Il s’agit moins de s’assurer d’un environnement 

rassurant que de la question de la présence dans la tête de l’autre et donc de la 

représentation de soi dans le psychisme des partenaires du jeu. Celui-ci ne se réduit 

pas au fantasme du « si j’étais mort » ou à celui du parricide, mais me semble pouvoir 

être compris comme un coucou/cacher « psychique », en quelque sorte transposé dans 

l’espace psychique (référence à la « mère morte » de A. GREEN 1980). C’est aussi une 

transposition du non-humain, à partir d’une représentation indifférenciée de 

l’environnement, à l’humain ou au vivant (la mort étant, jusqu’à preuve du contraire, une 

spécificité du vivant). Cela concerne par conséquent davantage comment l’autre est 

affecté de soi et réciproquement. 

 



 - 242 -  

 

9.2.2.9 – Séances 22 à 27 : 

 Les dernières séances amènent une évolution vers des thèmes plus oedipiens 

et des thèmes de naissances. Ce qui est surtout caractéristique, c’est l’avènement 

d’une temporalité, dans le jeu, qui le caractérise comme ayant la structure d’un 

scénario. 

 L’autre aspect, c’est la plus grande acuité de la représentation du groupe 

comme objet et du cadre comme cadre/processus groupal comme on le voit dans la 

représentation du bateau néo-environnement, peuplé de passager re-nommés (et donc 

aussi « renommés » !) (S23). 

 Seules quelques courtes séquences des séances 22,23 et 24 seront relatées : 

 

S22 : 

(Justine absente). 

 Maxence propose une histoire de crocodile qui attaque des petits cochons 

réfugiés dans la maison en matelas. Les cochons incarnés par Maxence et Jérémy 

deviendront des chevaliers qui peuvent se transformer en dragons. Un scénario 

commence à se co-construire où il est question d’une princesse (Marlène) enlevée par 

la sorcière (Richard est désigné). Véronique et moi sommes assignés à des rôles de 

squelettes qui font très peur à la princesse ainsi qu’aux chevaliers-dragons. Malgré la 

sorcière (qui n’arrive pas à être incarnée car nous intégrons Richard un peu malgré lui) 

et les squelettes, la princesse sera finalement délivrée. A la fin de cette séquence il n’y 

a plus que Maxence qui participe. Jérémy recherche un autre jeu avec moi «tomber-

dans-l’eau-remonter-dans-le-bateau ». 

 

 Le retour d’une thématique oedipienne, que nous avions entraperçu à la séance 

8, mais dans un contexte beaucoup plus anxiogène, la fonction pare-excitante du cadre 

n’étant alors pas suffisamment intériorisée, s’élabore dans une scénarisation de bien 

meilleure qualité et peut se développer jusqu’à un certain point qui est, ici, sans doute 

manifesté par la limite de Jérémy à s’approprier cette thématique et à ce qu’elle fasse 

sens pour lui. Sa problématique propre, à ce point limite du jeu, est d’avantage la 

réparation de l’objet attaqué le confrontant à la menace de perte du lien à lui et donc à 

la nécessité de restauration de ce lien sur un mode déjà expérimenté (en l’occurrence 

le jeu ritualisé du « lâcher-tenu »). 
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 Le besoin apparu de modifier très vite la définition des rôles semble montrer que 

la co-représentation suit un trajet associatif partant d’une base connue et déjà ritualisée, 

probablement aussi culturellement surdéterminée puisqu’il s’agit d’une version des 

« trois petits cochons » qui peut fonctionner comme fondement de représentation 

commune, pour évoluer vers de nouvelles, ces dernières étant infiltrées essentiellement 

ici par la revendication phallique. 

 Il ne nous échappera pas que ce qui est projeté dans cette scène, au demeurant 

assez classique d’ « enlèvement de princesse », est bien en rapport avec la situation du 

moment où Marlène est convoitée parce qu’accaparée par Richard (un Richard-

sorcière) du fait de la nécessité d’une proximité physique avec lui afin de pallier à son 

impossibilité d’appréhension visuelle des événements du groupe. Les représentations 

sont donc suscitées par une situation dans le cadre qui n’est évidemment pas neutre et 

qui ne l’est certainement pas non plus d’un point de vue contretransférentiel. Se pose 

alors la question de la légitimité à entendre du côté strictement du transfert la 

thématique jouée. Le fait que des enjeux transférentiels soient impliqués au sein des 

boucles intersubjectives elles-mêmes ne semble pourtant guère faire de doute. 

Cependant nous constatons, là, que notre cadre, fortement inducteur pour la double 

raison qu’il implique les thérapeutes dans l’action même du jeu et que ceux-ci ne 

s’interdisent nullement d’avoir recours au toucher dans l’animation du processus, est un 

cadre dont l’objectif est davantage la stimulation des appareillages intersubjectifs, y 

compris avec les adultes eux-mêmes, que de focaliser l’attention du sujet sur ses 

propres processus intrasubjectifs. En réalité nous comptons sur les effets réflexifs que 

ces appareillages provoquent ouvrant à l’appropriation intrasubjective. 

 

 Maxence suggère que nous allions, comme la dernière fois (S21), au cinéma et 

ajoute même qu’il faut profiter de l’occasion que Justine est absente. C’est Blanche-

neige que nous allons voir. On chante même la chanson « un jour mon prince 

viendra ». Jérémy n’aime pas que l’on chante et se bouche les oreilles. Puis il se met 

en position fœtale en tentant de se couvrir avec une caisse vide. Nous verbalisons 

l’évocation d’un bébé qui va naître et tentons de scénariser cela en jouant à l’attendre et 

à l’imaginer. Jérémy se prend au jeu et pointe son nez hors de la caisse puis, dès que 

nous le remarquons, il entre à nouveau. Nous jouons la perplexité, interprétons que ce 

bébé doit avoir peur de nous et de nos voix qui chantent et qui rentrent à l’intérieur de 

lui. Nous décidons de nous cacher ce qui permet une sortie définitive. Ce jeu intéresse 

beaucoup les autres qui souhaitent en faire autant. Un tour est instauré. On aide 

Richard très motivé pour ce jeu. Maxence, lorsqu’il « surgit » littéralement de ce que 

nous avons figuré comme l’enceinte maternelle, dit qu’il est un monstre. 
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 Il est fort concevable que l’idée du cinéma, amenée par Maxence séance 21 

(association déjà apparue sous forme de simple évocation à la fin de la séance 2, 

souvenons-nous), ait facilité l’élaboration d’un jeu sous forme scénarisée. Nous 

pouvons faire l’hypothèse que le groupe thérapeutique a bien été perçu par lui comme 

un espace où il est possible de « se faire son cinéma » et de fait il semble être le seul à 

pouvoir accéder, de lui-même, à cette forme plus élaborée de symbolisation. Nous 

référant à l’échelle de D. ANZIEU, cette aptitude correspond au niveau 4 de la logique 

temporelle. Mais il lui aura d’abord fallu intérioriser des représentations d’enveloppes 

fiables et non persécutrices pour que ces scénarii puissent se réaliser sous forme de 

jeux de rôles. Il s’est heurté à des formes de résistance du groupe, la dernière en date, 

et pas des moindres, étant celle manifestée par l’attitude de Justine lors de la séance 

précédente.  

 La grande hétérogénéité de ce groupe notamment sur le plan des modalités 

particulières à chacun de symbolisation de l’expérience, n’exclut cependant pas, et tout 

le récit de ce processus tend à le démontrer, un appareillage groupal des psychés 

autour d’une thématique qui est d’ailleurs essentiellement une thématique d’affect. Il y 

a, semble-t-il, d’abord recherche d’un dénominateur commun qui peut être le rythme ou 

des jeux de bases devenant valeurs communes sur lesquelles il est possible de 

s’appuyer dans une progression à déroulement spiralé. Par le jeu des imitations et des 

résonances affectives, il est possible à chacun d’apprendre161 à traiter les motions 

pulsionnelles selon diverses logiques symboliques alors même que certaines ne leur 

sont pas directement accessibles. Le duo Jérémy/Maxence est à ce titre exemplaire. Le 

premier est souvent en imitation du second et peut s’identifier à lui, par exemple dans la 

lutte face aux méchants persécuteurs, en sachant faire semblant de croiser le fer. Or, 

c’est une activité qu’il ne peut en aucun cas mener seul (des jeux en « faire semblant » 

n’étant pour ainsi dire jamais observés chez Jérémy en dehors de ce cadre) sous peine 

de le conduire à retourner à des activités très stéréotypées comme son enfermement 

dans les chiffres. Mais ce qui compte, pour beaucoup également, c’est la propension du 

cadre, dans la manière dont il est animé, à transformer en jeu y compris ce qui peut 

avoir valeur de fuite de celui-ci, parce qu’un élément, par exemple ici le chant, sera 

ressenti à un instant donné  comme insupportable. C’est le cas lors du repli de Jérémy 

sous la caisse de jouet, qui se défend ainsi, de manière typiquement autistique, contre 

l’affect provoqué en lui par cette chanson entonnée collectivement. Ce que nous 

observons confirme donc la remarque de M. BOUBLI (M. BOUBLI, S. DESPINOY-

TROUVE, 1996) pour qui l’hétérogénéité, dans les groupes, est un facteur de 

                                                           
161 Je tiens à ce mot qui n’est évidemment pas idéologiquement à bannir du vocabulaire clinique. 
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« respiration psychique » moteur de transformations avec l’aide de la rêverie des 

thérapeutes.  

 Le fonctionnement de notre préconscient est stimulé par la scène précédente et 

probablement orienté par elle dans le sens de ce qui peut apparaître comme 

conséquence logique et habituelle de la fin des contes : « il se marièrent et eurent 

beaucoup d’enfants ». Il aboutit à une thématique représentative sur laquelle il est 

possible aux enfants de rebondir parce qu’elle semble réussir à faire sens pour eux et 

plus particulièrement pour Jérémy, mais aussi pour l’ensemble du groupe à travers 

Jérémy, puis enfin chacun en imitation de celui-ci : une scène de naissance qui est 

aussi, et nous l’organisons ainsi, une scène de « nativité »162 qui est précisément cette 

scène où l’enfant naissant et anticipé est unifié dans la subjectivité du groupe d’adultes 

qui parie, en quelque sorte, sur une potentialité émergente163. 

 

S23 : 

(Maxence absent). 

 Justine et Jérémy se précipitent, dès l’entrée, sur les matelas sur lesquels ils se 

jettent. Nous tentons de contenir l’excitation en les entourant de nos bras tout en 

invitant à exprimer à quoi ils souhaitent jouer. Justine mime alors un picorement 

indiquant qu’elle souhaite jouer à un repas et va chercher sa caisse de pâte à modeler. 

Jérémy grimpe sur mes genoux et se jette en arrière comme pour le jeu de « bateau sur 

l’eau ». Nous essayons de collectiviser le thème du bateau afin de quitter le corps à 

corps. Véronique est sur le quai et dit au revoir au bateau qui s’en va avec tout le 

monde (sauf elle) à bord. Puis elle devient pirate qui kidnappe Jérémy. Celui-ci se 

laisse attraper puis tente de fuir avec un plaisir visible. Nous venons tous le défendre et 

le pirate finit par être tué. Justine supportant mal de voir Véronique morte vient tenter de 

la ressusciter en lui faisant un baiser sur la joue, ce qu’elle parvient à réussir, tout à fait 

comme dans les contes de fées, Véronique sentant trop d’anxiété face à cette 

représentation. Elle viendra ensuite, très autoritairement, m’exclure du bateau et y 

mettre Véronique à ma place. Elle me fait de nombreuses grimaces comme 

manifestation de colère feinte et viendra même mimer qu’elle me dévore. Je commente 

sur la projection du mauvais à l’extérieur qui permet d’être bien à l’intérieur du bateau. 

L’ambiance y est en effet sereine et calme. Une alternance d’endormissements et de 

réveils s’instaure dans le navire. Puis, sur incitation de Richard, chacun propose des 

                                                           
162 J’emprunte se terme à M.B. LACROIX : « Le groupe du groupe, groupenfants, grouparents » in Enfants terribles, enfants féroces, 

Erès, 1999 : « « Il faut une nativité pour naître » ou comment un groupe entoure un couple qui regarde un enfant » (p.230).  

163 J’ai notamment développé cette idée à propos des dispositifs d’intégration scolaire dans un récent article : JACQUET E. 2008 – 

« Babel et « nativité ». La rencontre des professionnels du soin et de l’éducation dans les dispositifs d’intégration scolaire » in 

Reliance, n°27, ERES 
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surnoms à chacun des membres du groupe. Véronique = Mme Fraise, Jérémy = 

Monsieur Non, Justine = Mme Catastrophe, Maxence = Monsieur Cloche, Marlène = 

Mme Mauvaise-idée, Eric = Monsieur Ka (caca ?). Richard proposera également Mme 

Maman, Mme Manque... La séance se termine sur une insistance de Jérémy et Justine 

pour venir sur mes genoux rejouer à « bateau sur l’eau », bercements, « laisser-

tomber », etc.… Ils sont en rivalité pour ce jeu et je dois introduire un tour de rôle car ils 

refusent les genoux des autres adultes. 

 

 Comme très souvent, à chaque démarrage de séance, nous avons un moment, 

quoique de moins en moins long, d’excitation maniaque qu’il nous faut calmer 

physiquement, puis les enfants parviennent d’eux-mêmes à se contenir par le recours à 

des propositions de jeux maintes fois expérimentés et souvent ritualisés de séances en 

séances. Si cette ritualisation procède d’une nécessité de se tenir par du « même », elle 

procède aussi, comme nous l’avons déjà signalé, de la fabrication d’un cadre dans le 

cadre c'est-à-dire de la démarche consistant à établir celui-ci en « trouvé-crée » ce qui 

conditionne son intériorisation. Plutôt que de l’invention de « rituels », qui au sujet de 

productions représentatives provenant d’enfants réputés avec des traits autistiques et 

psychotiques pourraient être comprises de manière péjorative, il faudrait parler de 

l’invention de « traditions » ou de « coutumes » (transmises à l’échelle d’une année 

thérapeutique) dont la fonction d’établissement et de maintenance de repères 

identitaires communautaires régulateurs des liens sociaux me paraît, toute proportion 

gardée, parfaitement convenir à ce que nous observons ici.  

 Il est fréquent que le recours au corps à corps transitionnalisé, par exemple, 

dans le jeu du lâcher-tenu, soit en quelque sorte une valeur refuge pour ces jeunes 

enfants et charge à nous de progressivement proposer des moyens de transformer ce 

toucher dans une progressive distanciation. Cette transformation est progressive en 

tentant de maintenir autant que possible un lien représentatif avec le « corps à corps » 

de départ. Le troc d’un genou individuel contre un « genou-bateau » collectif l’illustre ici. 

Le message que cette transformation délivre est somme toute assez dense : 

o l’interdit du toucher comme horizon du processus et comme condition pour 

penser ; 

o l’investissement, par les thérapeutes, de chacun des enfants comme faisant 

partie intégrante d’une entité-groupe, entité qui préexiste, à un niveau 

représentatif, à l’avènement du groupe réel et est donc appropriable par eux 

comme représentation originaire ; 

o le mode de traitement délibérément « à potentialité symbolique » de 

l’ensemble du matériel amené y compris lorsqu’il s’exprime sur un mode 
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strictement comportemental et sensorimoteur. Les enfants font l’expérience 

récurrente, dans ce setting, que tout est prétexte à jeu et que c’est ainsi que 

nous entendons faciliter les liaisons représentations/affects et la régulation 

des   motions pulsionnelles au bénéfice de l’organisation du moi. C’est en 

tout cas ainsi qu’ils « éprouvent » le cadre conçu à ces seules fins, au fur et 

à mesure qu’ils se familiarisent avec lui ; 

o le cas échéant, la simple transformation dans le jeu à valeur d’interprétation 

de contenus, mais elle reste une interprétation dans le jeu, qui propose donc 

un sens possible mais ne s’imposant pas au sujet qui peut soit se 

l’approprier, happé alors par l’implicite d’une situation, soit la dénier se 

raccrochant alors à son explicite, à savoir qu’elle est une situation réellement 

fictive. Rien n’amène, dans de bonnes conditions notamment contre-

transférentielles, à conduire nos jeunes patients à devoir faire un quelconque 

choix puisque l’incitation systématique à trouver des transformations vise à 

maintenir la paradoxalité inhérente à l’aire transitionnelle. 

 

 Cependant, l’approche de la fin de séance remobilise à nouveau le recours au 

jeu du « lâcher-tenu » comme si la fonction phorique du cadre et ses vertus de holding 

devaient être à nouveau éprouvées dans la sphère sensorielle à mesure que devient de 

plus en plus tangible la réalité de sa limite à combler par la séparation qui s’annonce. 

 Ce qui est remarquable également dans cette séance, en comparaison de la 

séance précédente, c’est que beaucoup de choses y sont expérimentées avec 

beaucoup de souplesse, comme le plaisir éprouvé par Jérémy d’être la victime du 

pirate, version de ce que M.C. LAZNIK-PENOT (2000), après S. FREUD et J. LACAN, 

repère comme le troisième temps du circuit pulsionnel, temps essentiel et qui fait 

justement défaut dans l’autisme, où le sujet se fait lui-même l’objet d’un autre créant 

ainsi un autre sujet. Mais on y voit aussi la possibilité d’inventer un groupe imaginaire 

dont les membres sont renommés, un groupe subjectif dont chacun peut apporter sa 

version mais aussi adhérer à la version subjective de l’autre parce qu’elle fait, d’une 

manière ou d’une autre, sens pour chacun. Chaque membre, à travers son identité, 

devient un médium malléable et force est de constater que l’affect dominant, à ce 

moment là, est celui d’un plaisir de fonctionnement. 

 

 Lors des dernières séances nous aurons surtout à élaborer autour de la 

question de la mort du groupe, la fin d’année et la préparation de la séparation des 

grandes vacances (séparation définitive pour certains) mobilisant toujours fortement 

l’ensemble de l’institution à cette période. Je résumerai ainsi aux enfants ce qui me 
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paraît intériorisé du cadre et en même temps ce qui devrait survivre en eux de cette 

expérience : « cette année, nous avons appris à faire semblant ». 

 

 

 

9.2.3 – Commentaires généraux. 

  

Parmi les traits saillants à dégager du processus de ce groupe, notons : 

� la possibilité de transpositions modales lors des explorations ludiques ; 

� l’imitation comme synchronisation, mais aussi par ce biais, la tentative des 

uns de se représenter ce que se représentent d’autres (S12) ; 

� le travail du double interdit du toucher et les obstacles à son intériorisation, 

notamment les agrippements auto-sensoriels. La démarche procède donc 

d’abord d’une réobjectalisation du toucher puis de son intégration dans une 

dynamique de jeu, le toucher n’étant plus investi pour lui-même mais comme 

ob-jeu. Parallèlement, il subit l’effet d’une groupalisation qui contraint l’enfant 

à l’éprouver, alternativement, directement et dans une identification à l’autre. 

Enfin, lorsque cet « univers du toucher » est constitué comme fond, comme 

structure encadrante au statut de « trouvé-crée », il y a la possibilité d’un 

lâché-prise pour faire droit à la figuration. En réalité, il y a des allers-retours 

vers la symbiose contenante (bonne symbiose). Ceci indique que le toucher 

n’est pas l’ennemi de la représentation mais qu’au contraire il la soutient. 

L’interdit est présent dans le bon usage qu’on en fait en faisant tenir 

ensemble la nécessité d’établir une bonne symbiose et celle de sortir de 

cette symbiose pour que la représentation devienne progressivement le but 

de la pulsion. La visée est la possibilité de transitionnaliser ce double interdit 

en quelque sorte en jouant à l’interdit du toucher. Le jeu de rejeter/tenir est 

une forme de cette transitionnalisation. La transitionnalisation du tabou du 

toucher contient donc un paradoxe qui est que l’interdit est signifié, quelque 

part, dans le toucher lui-même, plus exactement dans sa transformation et 

dans sa différenciation, différenciation des registres du toucher comme, par 

exemple, le toucher pare-excitant par rapport au toucher excitant. A. 

BROUSSELLE (1986) fait l’hypothèse que le jeu de re-jeter/re-tenir (dans 

« l’après holding ») participe à la « structuration d’une assise de type spatio-

corporel de l’identité et à son introjection » : 

 « Le jeu focalise sur une période de temps cyclique : la répétition de 
l’identique est le fondement de la stabilité, de la continuité du Moi. Le jeu 
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focalise sur un espace : la zone giron maternel-fondement de l’enfant. Il 
entretient la succession d’étayages : soin, sexualisation, désexualisation. Par la 
réitération des « décollages recollages », par l’alternance des phases 
d’amortissement et de résonance de l’excitation, tour à tour la répétition fétichise 
et redonne vie à cet espace anatomique et à ses représentations psychiques » 
(p.33). 

 

� la recherche du contenant groupal et la représentation d’enveloppe. Elle 

s’effectue au moyen d’allers-retours entre des jeux individuels et collectifs. 

Ceci est particulièrement net avec le jeu de construction où la difficulté de 

construire une enveloppe groupale solide, représentée par la maison en 

matelas, renvoie à la menace qui pèse sur l’enveloppe individuelle, 

représentée par les édifices en Kaplas, et réciproquement. L’alternance de 

l’un à l’autre permet une progression par tâtonnement. R. ROUSSILLON dit 

du jeu de construction, dans sa forme basique, que : 

  « c’est une nouvelle forme du détruit/trouvé, mais dont l’enjeu, cette fois, 
est de se détruire tel qu’on a été fait, assemblé, par l’autre, pour pouvoir se 
trouver fait/unifié par soi » (1995, p. 195).  

 
II s’agit, en quelque sorte, d’une « réobjectalisation », d’un « bon auto-

engendrement » qui marque une distance par rapport à la séduction de l’objet. 

� l’impression que le processus de transformation procède davantage par rebonds 

associatifs d’un jeu à l’autre.  
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CHAPITRE 10 :                                                                    

REPETITION, TRANSFORMATION ET EFFET DE CADRE164 : 

 

 

10.1 - Répétition et « valeur ajoutée »  

 Je voudrais faire sentir l’importance des phénomènes de répétitions, de 

duplication et de réplication au cours du processus de ces groupes de jeunes enfants, 

afin de rendre compte de ce qui s’opère comme transformation, comme créativité, à 

travers la répétition du « toujours pareil » et en appui sur elle : 

 D’un « toujours pareil » qui serait à lui seul sa propre fin à un « toujours pareil » 

garantissant le changement dans les limites du supportable pour le psychisme en 

demeure de se développer, mais le plus souvent constitué de territoires déjà enkystés 

par l’expérience traumatique. 

 Evidemment, loin de nous l’idée de cantonner la prégnance de la répétition à la 

pathologie. On sait combien, par exemple, le jeu de l’enfant sain se déploie dans la 

répétition, dans le plaisir même de la répétition et probablement grâce à celle-ci (on 

peut se référer aux remarques de S. FREUD concernant le célèbre jeu de la bobine…). 

La pathologie nous permet néanmoins d’appréhender dans leurs aspects les plus 

fondamentaux des phénomènes propres à la croissance psychique dans son ensemble. 

 Bien souvent, nous faisons notamment le constat que les mouvements créatifs 

de ces petits patients, en situation thérapeutique, ont presque toujours à voir avec un 

travail interne des soignants, avec un sursaut élaboratif, en quelque sorte, des 

soignants sur leur affect face aux menaces que la pathologie fait peser sur leur 

psychisme et particulièrement sur leur appareil à penser. Confrontée à certaines formes 

du « même », du « toujours pareil », la pensée est non seulement menacée mais 
                                                           
164 Je reproduis ici partiellement une intervention que j’ai faite à Annecy le 15. 10. 2005 à la journée des hôpitaux de jour intitulée «  

Etayage et créativité ». Je remercie mes collègues infirmières et éducatrices du Jardin d’Enfants Thérapeutique d’avoir enrichi cette 

réflexion, notamment, du témoignage concernant Pépino. 
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réellement affectée par le gel, la sidération, la confusion ou par simplement l’ennui. 

L’ennui fait souvent place, dans un second temps, au découragement. Puis, si les 

conditions sont réunies, quelque chose peut se transitionnaliser de ce découragement. 

Ces conditions sont celles du cadre dont fait partie, d’ailleurs, la capacité des 

thérapeutes d’élaborer leurs contre-investissements, ainsi que leur capacité de jeu. Il 

peut alors s’instaurer un écart, un jeu possible, une rêverie créative d’abord dans la tête 

des adultes en tâche d’accompagner un travail de symbolisation.  

 Il advient alors, du côté de l’enfant, une autre expérience de l’objet : celle de 

l’objet contenant, de l’objet transformationnel (Ch. BOLLAS 1989), de l’objet et de sa 

fonction alpha (W.R. BION), de l’objet et de son rôle déflecteur (qui accepte de recevoir 

la destructivité) et réflecteur (qui renvoie quelque chose à l’enfant qui est imprégné de 

son propre mouvement créatif) (R. ROUSSILLON, 2001b)… Chacun de ces concepts 

ne sont d’ailleurs pas totalement équivalents même s’ils ont évidemment une parenté. 

Mais une des tâches du cadre est bien aussi d’organiser la répétition, ce qui revient à la 

rendre signifiante. 

 

 Qui parierait qu’une stéréotypie bien installée puisse faire rêver, devenir jeu 

dans un groupe d’enfants et s’instituer dans le cadre de la thérapie comme répétition 

dans le plaisir à partir d’une répétition qui, au départ s’affichait sous le régime, plutôt, de 

la « compulsion de répétition », autrement dit qui se situait dans un « au-delà du 

principe de plaisir » pour faire référence à ce texte de 1920 qui signe ce tournant 

essentiel de la métapsychologie freudienne ? L. DANON-BOILEAU (2004) souligne le 

rôle de la séduction dans le glissement possible de la stéréotypie au jeu, une séduction 

néanmoins bien tempérée, en quelque sorte, du côté des thérapeutes car il met en 

garde aussi contre les dangers traumatiques de celle-ci. 

 Ces glissements sont des événements heureux qui arrivent parfois dans nos 

dispositifs, « disposés », justement, à accueillir le répétitif. De ces dispositifs fait partie 

notre cadre interne, lui aussi disposé à s’en laisser affecter. Ceci suppose que l’objet et 

ici en l’occurrence les thérapeutes, accordent une valence positive à ce qui se présente 

à eux comme inertie mortifère ou comme expression de destructivité, c'est-à-dire qu’ils 

aillent à la rencontre de la répétition pour ce qu’elle recèle de potentialité de sens. Ceci 

n’est possible, il nous a semblé dans notre expérience commune, qu’en opérant une 

certaine élaboration des éprouvés du côté des soignants. Cette élaboration se fait le 

plus souvent dans l’espace même du jeu, puisque le cadre institue et signifie, y compris 

pour eux, que l’affect peut y être traité ainsi. 
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 Au fond c’est un peu un plaidoyer pour le « répétitif », surtout pour ce qu’il recèle 

de potentialité créatrice, qu’il faut soutenir ici car il mérite, à mon sens, d’être requalifié 

comme mouvement indispensable, comme temporalité incontournable dans 

l’accompagnement du processus de maturation psychique et le traitement de ses 

avatars, surtout à l’heure où les préoccupations de rentabilité immédiates tendent de 

plus en plus à dominer voire à attaquer le soin.  

 En fait, il semble bien que la répétition soit inhérente à la constitution même du 

Sujet : A. GREEN (1970), signale, je cite : « Le sujet se constitue dans la répétition qui 

marque le passage renouvelé sur des traces existantes ». Et il ajoute même que le 

sujet est « l’ensemble des éléments articulés dans le procès constitué par la répétition». 

Il cite aussi J. LACAN : « L’Un s’engendre de la répétition » (p.467). 

 Plus généralement, c’est bien une caractéristique essentielle du biologique, 

depuis la duplication de l’ADN, que d’assurer son développement et sa diversification 

en même temps que sa pérennité dans une logique de répétition, pourrait on dire, "à 

valeur ajoutée". La reproduction est corrélative de la croissance, disent les biologistes, 

et sans trop abuser nous pourrions dire que la répétition, dont la reproduction est un 

cas particulier, l’est aussi. 

 Je ne reprends pas, ici, ce que j’inclus dans le vocable « répétition » et renvoie 

le lecteur au paragraphe 5.3.4. de mon chapitre sur l’énoncé de mes hypothèses. 

 

  

 

10.2 – Premier détour : Narcisse et Echo : 

 Afin d’introduire un témoignage clinique de plus concernant, un autre groupe du 

Jardin d’Enfants Thérapeutique je propose deux rapides détours, le premier nous 

plongeant dans le royaume des amours impossibles de Narcisse et d’Echo. 

 Comme on le sait, dans le mythe, Héra condamne Echo pour avoir couvert les 

frasques de Zeus par ses bavardages, à répéter inlassablement les mots des autres. La 

sentence est terrible car elle est formulée ainsi : « Tu ne seras jamais la première à 

parler mais tu auras toujours le dernier mot ». Condamnation à l’adhésivité, en somme, 

qui interdit l’avènement du Sujet. « Tu ne seras jamais la première à parler » revient à 

dire : « Rien ne sera reconnu par l’autre comme message de ta part, tu ne peux que 

répéter les messages des autres, ce qui signifie que tu ne seras jamais sujet de tes 

propres mouvements pulsionnels… Bref, tu te confonds avec le message des autres et 

tu ne te rencontreras jamais, toi, dans le miroir de l’objet (au sens de D.W. 
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WINNICOTT). Tu es toi-même miroir mais tu n’existes plus. D’ailleurs, tu finis par ne 

plus exister corporellement ». En effet, désespérée par l’impossible rencontre avec 

Narcisse, Echo maigrit au point de disparaître ou bien, dans une autre version, termine 

découpée et éparpillée dans le monde entier. Dans les deux cas, elle finit par n’être 

plus que répétition. Pourtant, avant cela, Echo a bien failli rencontrer Narcisse lorsque 

celui-ci s’était égaré. Ses réponses en écho aux appels de Narcisse ont permis une 

approche. Malheureusement, l’élan amoureux final d’Echo rencontrera le rejet et le 

mépris de Narcisse, ainsi Echo dépérira pour ne pas avoir rencontré l’objet susceptible 

d’accueillir son mouvement pulsionnel et de le réfléchir, objet qui aurait pu lui signifier 

ainsi qu’elle était la première à parler. 

 La question qui se pose est la suivante : était-il possible de sauver Echo (et 

peut-être Narcisse dans le même mouvement) autrement dit, de conjurer le sort jeté par 

Héra ? Prétention mise à part, car il s’agit de défier les dieux, il s’agit bien du pari que 

nous prenons avec nos petits « Echos » du Jardin d’Enfants Thérapeutique dont voici 

quelques nouveaux échos : 

 

10.3 - Second détour : témoignage de moments du gro upe de référence avec 

Pépino : 

 Ce témoignage m’est rapporté par les soignantes qui ont en charge cet enfant, 

au sein de son groupe, à divers temps de la vie institutionnelle. L’épisode est récent et 

se situe donc dans les nouveaux locaux. 

 Pépino est un petit garçon de 4 ans, adopté à l’âge de deux ans, ayant vécu 

auparavant en pouponnière dans un des pays de l’est, et qui présente, comme souvent 

dans ce cas, des troubles autistiques consécutifs à un hospitalisme.  

 L’entrée de Pépino dans la salle du groupe se déroule toujours de la même 

manière, durant à peu près une année complète : Il se précipite vers la fenêtre sans 

jeter le moindre regard aux autres enfants, pas plus qu’aux infirmières et éducatrices 

qui l’accueillent, désigne la lumière du restaurant d’en face puis le store et les rideaux 

de la pièce, ou le sol. Notons que le pointing existe chez cet enfant mais utilisé 

essentiellement dans ces désignations systématiques formulées ainsi : « lumière, store 

gris, rideaux jaunes, sol blanc… ». La capacité d’associer à bon escient des couleurs 

aux choses, si elle permet de préjuger, un temps, d’aptitudes cognitives intéressantes 

chez lui, à moins qu’elle n’évoque un forçage éducatif, ne rassure en rien sur ses 

possibilités d’entrer en relation. Manifestement ces stores, ces lumières et ces couleurs 

ne peuvent devenir des sujets d’échanges avec les adultes.  
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 Le premier vécu des soignantes est que ces désignations apparaissent sans 

adresse, dans un évitement ostentatoire de l’échange et ce malgré tous leurs efforts 

pour tenter de l’amener à reconnaître les enfants ou les adultes présents, ne serait-ce 

que par un regard. Même devant les portraits (les photos sont souvent utilisées dans 

ces groupes, notamment pour représenter les absents) il désignera le détail insignifiant 

du fond dont il exprimera la couleur. Mais l’individu représenté, comme l’individu 

présent, quant à lui, est transparent, inexistant. C’est, en tout cas, ainsi que les 

soignantes sont affectées dans leur propre représentation d’elles-mêmes en situation : 

« nous avons l’impression de ne pas exister, disent-elles, ou, à la rigueur, de faire partie 

des meubles ». Pourtant, force est de constater que Pépino ne leur a jamais accordé, à 

elles, le privilège réservé, semble-t-il aux objets inanimé, d’être désignées et associées 

à leur couleur « Catherine rose ou Christiane bleue » par exemple en fonction de la 

couleur de la peau ou de l’habit du moment (couleurs prises tout à fait au hasard). 

  Avec le recul, et notamment celui de cette narration, on entrevoit qu’il y avait de 

quoi jouer avec cela (comme je le fais ici un peu) c'est-à-dire transitionnaliser, donc 

dans l’humour ou le deuxième degré. Mais dans le présent de l’événement, dans la 

paradoxale rencontre avec « l’impossible rencontre », il y a bien, et je dirais presque 

toujours, quelque chose qui sidère ou exerce une emprise sur la pensée de n’importe 

quel sujet, à condition qu’il soit normalement doté d’un narcissisme, quand bien même il 

aurait une grande expérience de l’autisme et de la psychose, ce qui est le cas de mes 

collègues soignantes. Il ne suffit pas de s’attendre à ce type de vécu avec ce genre 

d’enfants pour déjouer l’emprise en quelque sorte par anticipation. On ne peut échapper 

à la vivre ou alors on passe à côté du lieu où se fera réellement la rencontre : le lieu de 

l’affect.  

 En y réfléchissant ensemble, nous nous disions que les réactions des soignants, 

face à ces agrippements autistiques, suivaient souvent le même processus : dans une 

première phase nous sommes conduis à nous agripper nous même au cadre ou, du 

moins aux éléments de celui-ci qui nous paraissent les plus solides, notamment parce 

qu’ils se répètent de façon plus ou moins immuable. 

 C’est ainsi que dans l’exemple de Pépino les soignantes le sollicitent un temps 

en le contraignant à rejoindre le rituel dit du « Bonjour » institué à chaque début de 

demi-journée, l’obligeant à regarder et à répéter la désignation de chacun des membres 

du groupe sous la forme d’un « bonjour un tel, bonjour un tel…etc… ». Tant pis pour le 

caractère artificiel du salut, et la culpabilité du forçage ainsi réalisé. C’est comme si 

l’illusion d’une mécanique induite venait combler la blessure narcissique qu’inflige 

l’indifférence manifestée par l’enfant.  
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 Mais plus tard, justement après la prise de conscience de ce caractère de 

forçage ressenti dans la culpabilité, c’est l’abattement qui succède à l’agrippement dans 

une lignée d’affects à tonalité plus dépressive.  

 Pour Pépino, ce n’est pas essentiellement pendant le temps du « bonjour » 

qu’une rencontre objectale a pu se nouer avec du plaisir partagé. Le jeu a été possible 

en d’autres temps en appui sur d’autres dispositifs, justement repérés comme espaces-

temps de jeu par différenciation avec les autres espaces-temps. Il se définit comme une 

zone de liberté où, pour les enfants autant que pour les soignants, la question 

notamment de la reconnaissance de soi en tant que personne humaine, animée 

d’intentions et de sentiments, est mise en suspens. En fait, elle sera traitée de façon 

muette dans le jeu lui-même à partir du point où elle doit être réellement traitée : le point 

du partage émotionnel.  

 Néanmoins, il faut raconter qu’un jour l’éducatrice accueille Pépino d’un 

« bonjour Pépère » auquel celui-ci réplique aussitôt : « bonjour Pépère » en croisant 

son regard quasi pour la première fois, du moins dans ce contexte du temps d’accueil 

des enfants. L’éducatrice témoigne qu’en dépit du caractère écholalique de la réponse 

de Pépino, quelque chose a changé dont atteste le regard. Quelque chose accroche 

dans l’accueil un peu « chambré » de la collègue, sans doute parce qu’il y a dans cet 

accueil, une figure transitionnalisée de l’expérience affective ambivalente de 

l’éducatrice au contact de cet enfant : un réel investissement en même temps qu’une 

certaine lassitude face à son inertie et ses rituels. Il y a quelque chose qui contient au 

sens où la contenance, c’est aussi l’attraction et pas seulement le réceptacle. Mais ce 

changement a initié surtout un changement chez l’adulte en présence, du point de vue 

de son autoreprésentation : la sensation de ne plus être transparente ou assimilée aux 

éléments inanimés et non humains du cadre. 

 

 Or, la sortie de cette fameuse « phase dépressive » s’effectue, dans un certain 

nombre de cas, par le fait qu’une part de l’agressivité consécutive au sentiment d’échec 

que l’enfant fait vivre en même temps que la retenue de ce mouvement agressif, vient 

s’exprimer sous la forme d’une « dérision contrôlée », ceci pour des raisons qui 

s’expliquent, à mon avis en grande partie, par la complicité de la cothérapie et la 

capacité de jouer, aussi, entre cothérapeutes. C’est le résultat d’un mouvement défensif 

de type maniaque mais qui pourtant introduit enfin du jeu associé à un affect de plaisir. 

La dérision est une forme de la répétition, une répétition souvent par l’imitation, 

d’ailleurs, qui renvoie certes l’écho de ce que l’enfant répète lui-même en même temps 

que l’écho de la résonance affective que cela suscite en nous, mais enrichi d’un affect 

partageable : le plaisir du jeu. 
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 L’exemple suivant nous permettra de voir comment à partir d’un plaisir du jeu 

possible dans l’inter-transfert, plaisir du jeu dans une forme contrôlée de dérision, il est 

possible de dépasser, par transposition, l’impossibilité du jeu du fait de l’emprise de la 

répétition et de la destructivité. 

 

10.4 – « Lundi des patates, mardi des patates…, et le dimanche, jour du 

seigneur, des patates au beurre » : 

 Il s’agit là, non plus d’un témoignage rapporté mais de l’observation d’un autre 

groupe thérapeutique que j’anime avec Véronique lors de l’année 2004-2005, dans les 

nouveaux locaux du J.E.T.. 

 

 Ce groupe fonctionne depuis environ une dizaine de séances avec une inertie 

qui commence à devenir ennuyeuse.  Les débuts de séances sont chaotiques, il est 

difficile de contenir les enfants avant de décider ce qu’on va jouer. Dès que l’espace de 

jeu est investi, une petite fille psychotique nous « joue » la sempiternelle scène du bébé 

tyrannique et plaintif, jamais rassasié d’attention ou bien réitère sous une forme quasi 

hallucinatoire sa pathétique rage face au rejet maternel. Elle parvient d’ailleurs à faire 

vivre, par identification projective, ce désir de rejet à ma collègue infirmière dont elle 

attaque sans cesse, de manière compulsive, l’intimité en ayant le regard obnubilé par 

ses seins qu’elle cherche régulièrement à toucher.  

 Pendant ce temps, deux garçons de 4 et 5 ans, instables et presque mutiques, 

se roulent sur les tapis très excités toujours à la limite de l’accident. Un troisième, 

également psychotique, semble errer dans la salle. Pris dans ses persévérations, il 

pousse la caisse de jouets sur roulettes comme un caddy : il va à « Intermarché », mais 

il est impossible d’interagir avec lui. De plus, sans que l’on puisse toujours les anticiper, 

il se met à avoir des gestes violents envers les autres (coups, morsures, etc.), adultes 

compris dès qu’une quelconque frustration intervient.  

 Malgré la présence de matériaux fantasmatiques exploitables, nos efforts pour 

organiser un jeu collectif, voire même plusieurs jeux en parallèle, sont vains. Nous nous 

sentons débordés par une agitation tous azimuts qui éprouve les limites et la solidité du 

cadre. D’y reconnaître, là, une mise à l’épreuve du cadre ne permet pas, comme par 

magie, de contenir cette excitation.  

 C’est après que l’ennui se soit immiscé en nous face au caractère toujours 

identique du déroulement de ces séances, qu’au moment de la reprise (lorsqu’on se 
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rassoit après avoir rangé pour se dire quelques mots), nous commentons que nous 

avons joué comme les séances précédentes, que c’était toujours pareil… Quelques 

enfants acquiescent et semblent constater la même chose mais cela n’a visiblement 

pas la même résonance pour eux. C’est alors que mon préconscient me pousse à 

chanter « Lundi des patates etc.… ». Aussitôt la chanson semble faire l’unanimité, et, à 

notre surprise, est reprise en choeur. Chaque enfant semble éprouver beaucoup de 

plaisir à s’animer sur le rythme. On pense immédiatement, ici, au fait qu’on était entrain 

de leur proposer un tout premier contenant, comme nous le dit G. HAAG et donc un 

dénominateur commun sur lequel tout le monde, y compris nous, pouvait se 

rassembler. Sans que l’on puisse définir précisément qui en a eu l’initiative à chaque 

fois, cette chanson est devenue un rituel de fin de séance. Les enfants l’attendent et 

nous aussi car on apprécie l’aide que cette chanson nous apporte pour contenir 

l’angoisse de séparation.  

 Ce rituel de fin est venu, avec d’autres rituels de début du groupe, encadrer les 

séances : un cadre co-crée, en quelque sorte, dans un cadre à l’origine préconstruit, qui 

vient répéter celui-ci dans un écart créatif, ce qui signe le processus de son 

intériorisation, son appropriation subjective du côté des membres du groupe. Tout au 

long de l’année la chanson a évolué en changeant de paroles, l’air et le rythme, eux 

n’ont pas bougé. Ils ont constitué le contenant nous permettant d’évoquer la temporalité 

de la présence/absence des petits patients dans l’unité : « lundi (il) y a Marelle165, mardi 

etc. » et de favoriser, en plus, une récupération narcissique après que chacun ait cédé 

une part d’indifférencié dans le temps de jeu collectif : « Lundi (il) y a un tel, mardi, 

etc.… ». 

  

10.5 – Répétition et créativité : 

 En résumé et pour conclure, soulignons combien, dans notre expérience, la 

répétition, y compris dans ses aspects les plus mortifères, recèle de potentialité 

créatrice. Cette potentialité est susceptible de s’exprimer lorsque nos dispositifs de 

soins sont soutenus dans leur fonction symbolisante et symboligène d’une part et dans 

leur fonction humanisante d’autre part. De la répétition qui se suffit à elle-même, on 

peut passer à une répétition partagée qui se charge en affects contenus, métabolisés 

par des psychismes matures, et réfléchis à l’enfant sous forme de représentations qui 

ne sont pas plaquées, qui n’ont de sens que parce qu’elles s’appuient sur un éprouvé 

                                                           
165 Je rappelle que c’est le nom du Jardin d’Enfants Thérapeutique. 
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dans la relation. On voit bien, ici, que ce qui opère, ce ne sont pas des protocoles mais 

l’élaboration d’une expérience intersubjective. 

 

 Pour pousser dans la métaphore musicale, qui vaut ce qu’elle vaut, on pourrait 

dire que le premier temps est cacophonique, c'est-à-dire informe car constitué de 

litanies individuelles qui ne se font jamais écho entre elles, le cadre organise une 

pulsation et le deuxième temps c’est un peu de la « techno », c'est-à-dire 

essentiellement un rythme qui organise du pareil, avant qu’une polyphonie puisse 

s’organiser. Là où on sent s’animer, dans le plaisir, une bonne expérience 

intersubjective, créative et donc soignante (c’est en tout cas mon hypothèse), c’est 

lorsque, dans ces groupes, on se met à avoir l’impression de faire du Jazz… 
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CHAPITRE 11 :                                                                               

RETOUR AUX HYPOTHESES, CADRE ET PROCESSUS : 

 
 

11.1 – Axes organisateurs : 

11.1.1 – Premier axe 

 
« Seigneur (…) tu m’as remis cinq talents : voici cinq autres talents que j’ai gagné. » 
- C’est bien, serviteur bon et fidèle, lui dit son maître, en peu de choses tu as été fidèle, sur 
beaucoup je t’établirai ; entre dans la joie de ton seigneur ». « Parabole des talents » 
Matthieu 25 versets 20-21: 

 

 Revenons à notre troisième énoncé sur la disposition du cadre à la potentialité 

de sens, à l’instar de l’objet « suffisamment bon » et mettons le en perspective avec ce 

que nous observons dans la clinique. Nous avions constaté, lors de cet énoncé, qu’il 

nous renvoyait à 5 questions concernant le cadre et son investissement : 

 L’intentionnalité du dispositif est manifestement décodée assez rapidement par 

les enfants à partir d’une multiplicité de signes émanant d’une part, de l’exercice d’une 

certaine forme d’attention et d’une conduite particulière des séances au-delà des 

messages verbaux de la consigne, d’autre part de certains éléments concrets du cadre, 

comme la présence de médiations référencées au jeu.  Nous en avons eu de fréquents 

exemples (par exemple séance 1 des « enfants perdus », séquence 2 de la séance dite 

« à rebondissement », …), tout est rendu prétexte à jeux et les thérapeutes ont pour 

tâche principale d’organiser ceux-ci pour favoriser leur déploiement et ouvrir au 

maximum la représentation au champ des possibles. Nous multiplions les signaux de 

notre propre investissement ludique (par exemple par « l’affect signal de jeu » A. 

CAREL 2005) et nous nous positionnons, par conséquent, comme appuis 

identificatoires potentiels dans cette aptitude à représenter selon cette modalité de 

travail du penser. Le « faire semblant » inhérent au « play » s’affirme dès lors comme 

horizon du processus, comme la modalité privilégiée de traitement des motions 
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pulsionnelles vers laquelle il faut tendre. L’identification à la capacité de jeu de l’adulte 

ou des pairs qui en sont le mieux dotés, identification se manifestant notamment par la 

mise en œuvre des imitations ainsi que l’appui sur l’expérience, propre à chacun des 

enfants, du jeu au cours de son développement, comme nous en faisions, par exemple, 

le constat à la séance 11 des « plus qu’humains ». L’intentionnalité des thérapeutes, 

exprimée à travers le cadre dans ses aspects conscients, peut être rapprochée de 

l’acception cognitiviste du terme que M. JEANNEROD (1993), sur le modèle du 

mouvement volontaire auto-organisé (contrairement au mouvement réflexe qui lui est 

auto-régulé, c'est-à-dire comme réponse homéostatique aux stimuli extérieurs), définit 

comme : 

« […] le moyen par lequel l’organisme interagirait activement avec 
l’environnement et à l’aide duquel le sujet construirait sa propre représentation 
du réel » (p.186). 

 

Ainsi l’intentionnalité est elle consubstantielle non seulement à l’interaction mais aussi à 

l’organisation d’une subjectivité inter et intrapsychique. 

 

 Par rapport à la dimension séductrice du cadre, R. ROUSSILLON (1984) parle, 

en appui sur S. FREUD de l’un de ses grands paradoxes, celui de « la séduction 

innocente/innocentée » (p.1369). Ceci indique que l’innocence du cadre, eu égard à sa 

fonction séductrice et attractive, ne va pas de soi. Elle est vouée à être éprouvée dans 

le but d’opérer les différenciations nécessaires à la structuration du psychisme. Cette 

différenciation procède d’une vérification du caractère non-effractant de la séduction, 

notamment qui s’incarne dans la différenciation des différents types de toucher : 

toucher pare-excitant, toucher excitant. J’y reviendrai plus loin.  

 Nous pouvons nous référer à J. LAPLANCHE (1987) et à sa théorie de la 

séduction généralisée pour postuler que le cadre, tout comme les objets, produisent 

des signifiants énigmatiques, ce qui veut dire qu’ils délivrent des messages en instance 

de traduction par l’enfant. Ces signifiants sont imprégnés de significations sexuelles 

inconscientes relatives à la scène originaire ayant généré le groupe, à l’intentionnalité 

des adultes dans la mise en oeuvre des interactions dans le jeu. Ils vont donner lieu aux 

théories sexuelles infantiles trouvant l’occasion de s’exprimer et de prendre forme dans 

l’élaboration de représentations plus ou moins scénarisées. Ainsi, nous pouvons 

également dire que le cadre potentialise le sens et son expression fantasmatique 

(fantasmes originaires notamment) grâce et par l’intermédiaire de sa dimension 

séductrice inhérente aux signifiants énigmatiques qu’il produit. 
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 Comme le fait remarquer R. ROUSSILLON dans bon nombre de ses 

développements, le cadre est une métaphore de la fonction alpha (W.R. BION) parce 

qu’il symbolise la symbolisation et l’horizon du processus et parce qu’il traite les 

matériaux comme messages. M.C LAZNIK (1995) le rappelle, J. LACAN postule que 

« la parole n’est parole que dans la mesure exacte où quelqu’un y croit » et D.W. 

WINNICOTT qualifie cette illusion fondatrice de « folie nécessaire des mères ». Pour 

M.C. LAZNIK, qui l’illustre admirablement dans ses démonstrations cliniques,  

« […] qu’un signe devienne message pour un tiers, même s’il à l’air de n’en être 
pas un au départ, permet à l’enfant, après-coup, de se reconnaître dans ce 
message » (p.26).  
« Pour que l’enfant puisse, rétrospectivement, se reconnaître comme sujet de 
l’énoncé qu’il vient de proférer, il faut qu’un Autre réel, en chair et en os, se 
constitue en lieu d’adresse de ce qu’il prend parti, dès lors, d’entendre comme 
un message » (p.291). 

  

 La fonction symboligène du cadre est donc à considérer comme s’appuyant sur 

le modèle de la fonction symboligène de l’objet primaire. Notre clinique rend sensible 

comment le cadre tente de porter et tente de contenir les éprouvés en même temps 

qu’il « tient la situation pour qu’elle reste analysante », selon l’expression de R. 

ROUSSILLON (2003) visant à définir la « fonction phorique » du cadre. Cette « fonction 

phorique », notre clinique en rend compte également, doit elle-même être symbolisée et 

les illustrations en sont nombreuses, surtout dans nos premières séances. Ce que nous 

avons interprété comme dédoublement du cadre en « trouvé-créé » (invention d’un 

cadre dans le cadre) à partir de la confrontation au cadre réel paraît constituer des 

formes de métaphorisation de celui-ci dans ses aspects de holding, de pare-excitation 

et d’attracteur. Mais ceci n’est possible que parce que ce qui y est projeté nous apparaît 

comme des signes potentiellement messages et est traité, dans le site, comme tel, c’est 

ce que R. ROUSSILLON (2003) appel la fonction « sémaphorisante »166 du dispositif 

analysant. Toutefois, la particularité de cette clinique est que la métaphorisation se 

transfère moins dans l’appareil de langage que dans la mise en acte que suppose le 

jeu. Les représentations tendent à s’organiser en scènes et s’articulent à travers 

l’expérimentation sensori-motrice pouvant susciter une mise en récit interne des 

thérapeutes qui peut être alors restituée en mots et en jeux à la fois, disons en « mots-

jeux » c'est-à-dire en « mots-images-actions » reliés donc à la perception et 

l’actualisation de ses fondements corporels. La fonction sémaphorique est donc à 

rapprocher des notions d’illusion anticipatrice de R. DIATKINE ou de « rêverie 

maternelle » de W.R. BION. L’anticipation du message caché derrière le signe et qui ne 

se sait pas message, est la condition pour que celui-ci prenne forme et se saisisse de 

                                                           
166 Emprunt à P. DELION (2000) mais au bénéfice d’une autre argumentation.  
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lui-même. Mais cette anticipation ne se substitue pas au message initial. Elle joue 

comme miroir, double exact puis différent de soi. La reconnaissance du signe comme 

message ouvre à la reconnaissance de l’autre en tant que sujet en contrecarrant, en 

quelque sorte, la malédiction d’Héra jetée sur Echo qui peut désormais « être la 

première à parler ». Mais le cadre a, aussi, un rôle « déflecteur » qui réoriente les 

frayages de la représentation en décalant ses réponses, en jouant sur de menus écarts 

symboligènes. Nous le remarquons dans toutes nos séances, le miroir est toujours 

déformant et reflète une image jamais identique à elle-même. 

 Ce que nous examinons du côté de l’a priori du message rejoint également ce 

que développe S. MISSONNIER (2007), à propos des liens intergénérationnels et 

lorsqu’il plaide pour une « prévention humaniste ». Il distingue l’ « anticipation » qui 

ouvre à la créativité et à l’avènement du sujet et la « prédiction » qui, quant à elle, est 

aliénante167. 

 L’idée d’un sens potentiel renvoie, par ailleurs à l’absence et à la capacité d’être 

seul en présence de l’autre. A. GREEN (1974), pour qui le cadre est, rappelons le, un 

objet « facilitateur », propose les énoncés suivants : 

 

« C’est aussi la fonction du cadre de tolérer les tensions extrêmes et de les 
réduire au moyen de l’appareil mental de l’analyste, pour parvenir enfin à ces 
objets de pensée susceptibles d’occuper l’espace potentiel » (A. GREEN 1974, 
p. 243). 

 
« L’espoir dans la cure est fondé sur la notion d’un sens potentiel (Khan 1970) 
qui permettra la réunion de l’objet analytique du sens présent et du sens absent. 
Mais cette construction n’est jamais gratuite. Si elle ne peut prétendre à 
l’objectivité, elle peut prétendre à un rapport de correspondance, d’homologie 
avec ce qui échappe à notre appréhension, dans le présent ou dans le passé. 
Elle est un double » (A. GREEN 1974, p.242). 

 
« L’absence est présence potentielle, condition de possibilité non seulement des 
objets transitionnels, mais aussi de ces objets potentiels nécessaires à la 
formation de la pensée (voir le non-sein de BION, 1963, 1970). Ces objets ne 
sont pas des objets présents ou matérialisables mais des objets de relations. 
L’analyste ne vise peut-être qu’à la capacité à être seul du patient (en présence 
de l’analyste, D.W. WINNICOTT, 1958) mais dans une solitude peuplée par le 
jeu. C’est une vue trop rigide ou trop idéale qui nous fait penser qu’il s’agit de 
transformer les processus primaires et secondaires, par des processus que je 
propose d’appeler tertiaires (1972), qui n’ont pas d’existence autre que d’être 
des processus de relation » (p.249). 

 

 Nos présentations de premières séances montrent à quel point le rapport 

premier au cadre confronte au vide, un vide à remplir dans un déluge de sensorialité et 

                                                           
167 Il s’agissait notamment de réagir au rapport INSERM « Trouble des conduites chez l’enfant et  l’adolescent », les éditions INSERM 

2005. 
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de motricité progressivement générateur de significations. Ce vide est constitué de 

l’incapacité du cadre à satisfaire pleinement la pulsion quant à son but : les séances 

sont limitées dans le temps et le setting est donc non constant bien qu’il soit organisé et 

rythmé en périodes régulières ; ce cadre médiatise la relation grâce aux objeux et 

organise un progressif tabou du toucher ; sa dimension groupale frustre l’exclusivité du 

lien et contraint à un travail d’appariement des psychés. La particularité de notre cadre, 

en référence au modèle de la cure type sur laquelle porte la réflexion de A. GREEN, est 

que l’absence s’organise avec néanmoins le maintien des liens perceptivo-moteur de 

sorte que le travail de symbolisation s’effectue au niveau de la constitution des 

représentations-choses. Il ne peut en être autrement compte tenu de l’immaturité des 

différenciations intrapsychiques qui caractérise notre population. L’enfant prélatent est 

encore très dépendant de la réalité perceptive du miroir de l’objet. Le cadre se doit 

d’aménager progressivement les conditions du processus conduisant à la capacité 

d’être seul en présence de l’autre. Nous avons également remarqué, particulièrement 

avec les « plus qu’humains », à quel point l’animation du jeu, portée d’abord 

essentiellement par les adultes puis par l’ensemble du groupe, indiquait l’horizon du 

processus et induisait une dynamique qui est aussi une dynamique d’apprentissage du 

jeu grâce aux interactions mimétiques s’accompagnant de plaisir partagé. 

 

 En ce qui concerne le cadre interne des thérapeutes, il est formé de tout ce que 

nous avons décrit (notamment chapitre1) comme appuis référentiels auto-constitués ou 

issus de nos formations, de l’intériorisation des cultures et savoir-faire institutionnels y 

compris dans leur dimension d’infrastructure imaginaire (P. FUSTIER 1987), de 

l’expérience et de la théorie. Mais il est surtout, dans la mesure du possible, plastique, 

sensible et adaptable tout en résistant aux attaques de la pensée intrinsèque au 

processus psychotique engagé souvent dans les échanges intersubjectifs. En somme il 

doit revêtir toutes les qualités du médium malléable (R. ROUSSILLON 1995b, M. 

MILNER 1977). Qui plus est, il est en disposition à la potentialité de sens et en 

disposition à traiter les comportements comme des signes, les signes comme des 

messages et les messages comme des jeux potentiels. 

 Certes, le cadre interne, tout comme le cadre concret, est un élément tiers. Il 

représente le holding et les soins maternels, il est en quelque sorte l’étalon humain-

vivant et non directement appréhendable par les enfants, sur lequel se fonde le cadre 

dans ses dimensions concrètes et inanimées. Le cadre, dans ses éléments concrets, 

est en quelque sorte la figuration en double du cadre interne. Notre fonction 

organisatrice est en cause et est constituante du cadre interne de sorte que la 
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différenciation cadre-processus n’est pas nécessairement pertinente. J’y reviendrai à la 

fin de ce chapitre. 

 Toujours en rapport avec la question du cadre interne des thérapeutes, 

j’aimerais souligner également que l’on peut dégager un certain type de jeu implicite qui 

est à l’œuvre dans le processus de manière sous-jacente au « play » winnicottien : le 

« bet », c'est-à-dire le pari, un jeu qui consiste à risquer sa « mise ». C’est un jeu 

présent dans le cadre interne des thérapeutes qui misent sur une potentialité de sens et 

qui l’indiquent en induisant dans le « play » du sens pour eux-mêmes. Un rebond 

associatif est ou n’est pas possible selon les moments, la mise est alors remportée ou 

perdue en quelque sorte, nous en avons bon nombre d’exemples dans la clinique 

présentée. C’est un jeu interne également du côté des patients, inhérent à la prise du 

risque de la confrontation à ses propres représentations à travers, ou non, celles des 

autres. Ce peut être, d’une certaine façon, un jeu avec la toute puissance de la pensée : 

« ce que je prévois va réellement arriver ». Ceci suppose un minimum de sentiment de 

sécurité. Nous pouvons même dire qu’il s’agit d’un jeu sur le sentiment de sécurité : la 

vérification qu’un bénéfice quelconque, par exemple narcissique, se réalise ou ne se 

réalise pas peut être comprise, tant du côté des thérapeutes que dans les interactions 

du groupe, comme une mise à l’épreuve, en jeu, de la confiance dans ses propres 

perceptions ou de ses désirs de réalisation magique. Il y a, à mon avis, toujours 

quelque chose de l’ordre de la « mise » dans l’investissement de l’objet comme du 

cadre, une « mise » individuelle ou groupale. Je fais l’hypothèse qu’il s’agit d’une 

dimension de l’intersubjectivité. Le bébé dans l’interaction précoce satisfaisante, en 

émettant un signe, ne récupère-t-il pas (pour rester dans une métaphore boursière déjà 

proposée au chapitre 8) sa mise enrichie d’une « valeur ajoutée » produite par la 

résonance intra-subjective chez la mère et sa rêverie en prise directe avec l’interaction. 

Symétriquement, la disposition à la potentialité de sens de l’objet est un pari sur du non 

advenu à partir d’une conviction plus ou moins rationalisée. Le système cadre-

processus génère des propriétés émergentes parce que préexiste un pari sur la 

capacité de ce système à s’auto-organiser à partir de ce qui apparaît sous une forme 

inorganisée. La mise correspond à l’investissement auquel s’associent et répondent 

d’autres mises et donc d’autres investissements, contre-investissements ou 

investissements en double168.  

 

 

                                                           
168 C’est la justification de la « parabole des talents » mise en exergue de ce chapitre. 
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11.1.2 – Deuxième axe 

  

 Notre quatrième énoncé porte sur la spécificité groupale du dispositif : J’ai 

postulé que la dimension groupale du cadre suscitait un travail maturatif se situant à la 

charnière, de l’interaction et de l’intersubjectivité, c’est-à-dire au cœur du processus de 

transformation dans le continuum comportement-interaction-intersubjectivité. Le cadre, 

pris dans ses manifestations objectives, se décompose en éléments animés-humains et 

en éléments inanimés-non-humains. Il convient donc de s’interroger au sujet de 

comment, dans la subjectivité, se constitue cette distinction et quelle en est la 

conséquence du point de vue du processus thérapeutique. Mon hypothèse porte donc 

sur la naissance de l'objet-groupe dans l'objet-cadre du point de vue de la 

représentation. Elle concerne ainsi le statut du groupe, dans la représentation, à un 

stade initial du processus thérapeutique et postule que cette transformation s’effectue 

par un processus représentatif d’humanisation du cadre. Le setting de groupe, dans ses 

dimensions humaine et inhumaine (S. TISSERON 1999), c’est à dire en tant qu’il 

fonctionne comme un cadre dans ses aspects perceptibles immuables et tangibles et 

en même temps comme un espace-temps d’intersubjectivité, suscite l’actualisation, la 

mise en jeu (c’est le cas de le dire), des avatars de la constitution de la relation d’objet 

qui s’est fondée sur l’expérience intersubjective vécue jusque là. Il propose, en même 

temps, de tisser des liens nouveaux d’intersubjectivité, des liens inédits qui viennent 

faire opposition à la compulsion de répétition, qui organisent donc une résistance à 

cette compulsion, si je puis dire, résistance interprétable dans le jeu c’est à dire 

symbolisable. 

 La clinique des tous premiers moments des groupes, comme nous l’avons vu 

notamment au chapitre 7, mais aussi plus sporadiquement lors de séances ultérieures, 

montre que l'autre, dans le collectif et le collectif lui-même tendent à être initialement 

représentés comme des éléments concrets, des objets-environnement indissociables 

de l'ensemble de ce qui fait cadre dans le dispositif, comme des éléments à la fois 

limitants et limitrophes, participant ainsi à la double fonction contenante et séparatrice 

du cadre.  

 La relation d'objet se construira sur la base de l'expérience d'un groupe vécu-

représenté comme fusionné à l'ensemble du cadre. Celui-ci est investi, à ce stade, 

essentiellement comme un repère spatial, une forme de l'espace, bien qu’incarnant, par 

ailleurs l'interdit d'une relation symbiotique avec les thérapeutes. Il est vécu dans ses 

formes proto-représentatives comme indissociable de l’ensemble de ce qui constitue 

l’environnement concret et perceptible. Nous attestons d’ailleurs de la difficulté des 

thérapeutes à repérer, à ce stade, ce qui permettrait de se représenter le groupe 
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comme une entité distincte. Pour une part, le travail d'élaboration de post-séance, en 

équipe, consiste justement à élucider ces représentations fusionnées du groupe et du 

cadre...  

 Ceci peut être rapproché des travaux des éthologistes et à la théorie de 

l’attachement qui, à partir d’un point de vue instinctuel, constate que, à des stades 

initiaux, l’individu se préoccupe peu de l’objet réel, c’est à dire dans ses qualités 

notamment humaines et non-humaines. Reste que des formes d’attachement électif 

aux objets non humains, éventuellement par défaut, ne sont guère prompts, 

précisément, à favoriser un sentiment humain de soi. Quoiqu’il en soit, notre hypothèse 

n’est pas ontogénétique et filer l’analogie entre les formes précoces de reconnaissance 

et d’attention à l’objet ne signifie pas que nous ayons à faire à une régression 

perceptive suscitée par la confrontation à la nouveauté du cadre. D’ailleurs, D.N. 

STERN (1985) montre à quel point les différenciations des qualités d’animation et 

même d’intentionnalité de l’objet sont précoces. Nous optons plutôt pour l’interprétation 

d’une position défensive face à l’angoisse que cette nouveauté suscite, se caractérisant 

par un processus de désanimation/déshumanisation du cadre, par un agrippement 

sensoriel aux éléments les plus immédiatement tangibles, comme nous l’avons 

constaté dans toutes nos premières séances avec l’investissement du dur inanimé 

avant le mou, du mou avant l’animé, de l’animé avant le « pensant ». Le lien premier au 

groupe est un lien à un objet non encore constitué en tant que tel dans la subjectivité 

avec lequel l’individu entretient un rapport en identité adhésive. Tout comme G. HAAG 

(1998), nous avons retrouvé l’investissement privilégié des éléments architecturaux du 

cadre, éléments durs, froids et inanimés dans cette phase initiale et je souscris à 

l’hypothèse qu’elle promeut d’une forme ultime de défense contre l’expérience de la 

« peau-groupe », de « l’enveloppe corporelle et psychique groupale » s’imposant 

comme réalité menaçante, et non encore comme métaphore, de l’unité somato-

psychique (J.B. PONTALIS, 1965).  

 Je l’ai déjà indiqué, ce dernier auteur soutient que le lien positif du groupe est un 

lien d’appropriation plus que de coopération. Celui-ci joue comme prothèse du moi et, 

en ce qui concerne notre population, comme étais à un moi entrain de se constituer : un 

tuteur en somme. 

 Cette confusion initiale (de caractère défensive), en lien avec celle de l’animé et 

de l’inanimé suggère que le rapport indifférencié au cadre peut être l’expression de 

l’enclave autistique. A quel moment le groupe se donne t’il comme un objet vivant ? 

L’objet-groupe se donne d’abord comme un objet-groupe-cadre. L’objet-groupe semble 

progressivement se différencier à partir de l’avènement de représentations animiques 

du cadre. Toutefois, ceci ne correspond pas à une acquisition perceptive mais à un 
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enrichissement de la représentation attestant d’un abaissement de la défense par 

l’adhésivité. Le cadre institue le groupe comme objet malléable, mais, contrairement 

aux éléments inanimés/non-humains du cadre, le sujet se heurte au fait que le groupe 

est animé de ses propres processus qui résultent de l’articulation des différents 

processus individuels mais aussi du processus groupal lui-même en tant qu’entité. La 

confrontation première au groupe et surtout à la contrainte de travail psychique 

qu’impose le groupe, renvoie à l’animisme primaire de l’objet et à la menace qu’il peut 

faire peser sur le sentiment de continuité de soi et sur l’homéostasie interne. La 

première tentative de rapport au cadre consiste donc dans la mise en place de 

défenses de type autistiques « normales », d’une adhésivité normale, socle à partir 

duquel le processus d’appropriation subjective va s’épanouir. Le groupe tendra à 

humaniser le rapport aux contenants, notamment au moyen de ce que nous pourrions 

appeler une « solidarisation » du fantasme, solidarité contre le mauvais objet 

persécuteur à maîtriser, par exemple, grâce à l’appui des cothérapeutes (scène du trou 

des « plus qu’humains », scènes du loup dans la séance1 des « enfants perdus »…). 

 Le rapport adhésif au cadre, groupe compris, est un rapport à un environnement 

non humain. Vient se transférer sur l’objet non-humain quelque chose de la relation 

d’objet primaire. Les choses se font en deux temps : Le temps où ça se passe avec 

l’objet et le temps où ça se réitère dans la relation au médium. Ce que S. TISSERON 

(1999) dit des objets du quotidien est applicable, j’en fais l’hypothèse, à l’objet-groupe-

cadre appréhendé dans sa concrétude  au stade indifférencié :  

- Cet objet suscite des manifestations d’emprise 

- Il est utilisé dans une recherche de satisfaction narcissique 

- Il peut témoigner, dans les cas favorables, du désir d’intérioriser, en les 

symbolisant, des éléments psychiques restés jusque là en souffrance de 

symbolisation. 

 La chose inanimée étant, par nature, identique à elle-même, c’est avec 

l’apparition des identifications projectives et introjectives que l’environnement se dotera, 

d’un point de vue représentatif, des qualités du vivant. En l’occurrence, l’objet vivant 

peut être chosifié puis « réanimé », en quelque sorte, des propres processus du sujet. 

Dans la manifestation d’une instrumentalisation de la relation aux membres du groupe 

et dans leur chosification, c’est à dire lorsque le sujet est incapable d’utiliser le groupe 

ou les autres comme support de ses processus psychiques, il y a à reconnaître « un 

Sujet incertain de sa propre humanité » (selon l’expression de S. TISSERON, 1999). 

Ceci est à rapprocher de la notion « d’omnipotence inanitaire » de P.C. RACAMIER 

(1980), mais aussi de celle « d’attaque de la pensée » de W.R. BION (1959). Le travail 
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de réanimation est beaucoup porté par l’établissement d’un objet persécuteur conteneur 

des projections. 

 C’est ce qu’il se passe dans l’expérience de M. MILNER (1979) avec son patient 

qui lui fait vivre dans le transfert l’expérience d’être un objet « médium malléable ». 

Nous passons d’un registre qui est celui de l’utilisation de l’objet à celui de la relation 

d’objet. Il ne suffit donc pas, selon les conceptions de D.W. WINNICOTT, que l’objet-

cadre survive en n’exerçant pas de représailles, soit sur le mode de la rétorsion ou du 

retrait mais il faut aussi, comme l’ajoute R. ROUSSILLON, que l’objet reste animé et 

créatif. L’humanisation suppose une narration qui procède d’une retemporalisation des 

vécus agonistiques, réactualisés dans la mise en cadre, et qui sont, par nature, sans 

représentation, sans issue, sans fin. Sans cette narration, ces vécus sont voués à être 

forclos, bannis de l’espace de la subjectivité par le clivage. Pour être plus précis, il 

faudrait dire, comme nos processus groupaux le montrent, que le tout début de ceux-ci 

est marqué par une forme d’utilisation de l’objet selon des modalités proches des 

procédés autistiques d’utilisation de l’objet. Le changement de registre, celui de la 

relation d’objet qui intègre les qualités vivantes et humaines de l’objet-groupe, permet 

ensuite que d’autres formes d’utilisation de l’objet, plus évoluées apparaissent. Nos 

descriptions du processus selon le prisme des nuances sémantiques de « l’épreuve » et 

de « l’éprouvé » sont à rapprocher de cette nécessité du passage par l’utilisation de 

l’objet et par l’épreuve de sa destructivité-survivance. Certes l’objet inanimé ne peut pas 

mourir, mais seul l’objet vivant peut survivre ! 

  

 De plus, nous avons vu que le cadre suscite très précocement dans le 

processus, des conduites d’excitation et une contagion de cette excitation. Nous 

référant au premier modèle de S. FREUD (1895) concernant l’épreuve de réalité, 

lorsque le sujet veut voir si l’excitation vient de l’intérieur ou de l’extérieur, il bouge. 

Selon D.W. WINNICOTT, l’investissement pulsionnel de la perception génère de la 

confusion. Il s’agit donc d’une première stratégie d’évitement permettant de différencier 

l’hallucination de la perception, mais il y a aussi la possibilité de se retirer complètement 

de l’investissement, d’évacuer dans ce que W.R. BION appelle une « motricité 

psychique », ou d’opérer à un véritable démantèlement perceptif et sensoriel, voire à 

une adhésion perceptive qui, elle, suppose un contact avec l’objet pour différencier ce 

qui vient du dedans et ce qui vient du dehors. L’agitation a bien souvent été considérée 

par nous dans les présentations cliniques, comme fonctionnement « en deuxième 

peau » (E. BICK), sa contagion comme effet de résonance émotionnelle, mais elle a 

valeur à la fois de maintien du sentiment de continuité d’être et de travail de 
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différenciation, de sortie de la confusion induite par la rencontre avec l’objet-cadre alors 

qu’il n’est pas encore constitué comme objet à l’intérieur de soi. 

 

 Nous voyons donc que l’enjeu est la construction progressive d’une topique et la 

délimitation moi/non-moi. Mais dans ce travail de différenciation, l’objet extérieur à soi 

doit se concevoir comme un autre sujet ce qui passe par la reconnaissance et 

l’acceptation du fait qu’il est doté des qualités du vivant (et même du « pensant »), ce 

qui représente une composante essentielle de son altérité, qualités d’ailleurs si 

menaçantes pour les enfants autistes.  

 Il semble que notre clinique peut nous permettre de nous représenter le 

déroulement suivant :  

� Le cadre, dans ses qualités concrètes immuables, notamment architecturales, 

est d’abord investi comme objet grâce à sa transitionnalisation (C�O);  

� le groupe lui-même est investi initialement comme élément indifférencié du 

cadre, par un procédé de déshumanisation, d’assimilation aux aspects inanimés 

du cadre (G�C) ; 

� puis, par un processus de différenciation progressive des qualités humaines et 

non-humaines du cadre, en passant par la relation transférentielle verticale 

(relation avec les thérapeutes), le groupe est progressivement investi comme 

objet et donc comme objet de transfert de la relation à l’objet primaire (G�O).  

  

 Le modèle, nécessairement réducteur et à prendre comme une métaphore du 

processus, pourrait être assimilé à celui de la transitivité (au sens mathématique) : Si 

C�O et G�C, alors G�O. La réserve du modèle est, naturellement, qu’il ne s’agit 

pas, contrairement à la transitivité mathématique, d’une relation logique simultanée 

mais d’une logique s’inscrivant dans une temporalité. Là est donc la limite de la 

métaphore. 

 

11.1.3 - Troisième axe 

 
 Notre type de cadre suscite le transfert des modalités primaires de la 

symbolisation, ainsi il est investi essentiellement dans ses fonctions limitantes et 

limitrophes c'est-à-dire contenantes et pare excitantes. Les processus de subjectivation 

s’y déploieront à partir de la possibilité de transitionnaliser le surmoi et de constituer 

les limites du moi notamment grâce à la transitionn alisation du « double interdit 

du toucher » dans sa dimension de processus . Il s’agit de notre cinquième énoncé. 
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 Partant de l’hypothèse de R. ROUSSILLON, nous avons vu, dans tous nos 

groupes, qu’il y a comme une urgence à représenter les limites du cadre dans ces deux 

aspects humains et non-humains parce qu’il y a urgence à symboliser le cadre de la 

symbolisation. Le cadre agit comme une métaphore du cadre de la symbolisation. Le 

cadre est investi représentativement pour symboliser ce qui n’est pas symbolisable. Il y 

a donc affiliation du cadre au champ des représentations, c'est-à-dire que le cadre dit : 

« ce qui se passe ici c’est de la représentation et même c’est une certaine forme de 

représentation : l’univers des représentations de choses ou « représentations-choses », 

des représentants sensoriels, des signifiants formels, des pictogrammes, etc. »… 

 Ce qui sera investi dans des modalités primitives de représentation, c’est donc 

tout ce qui fait limite, tout ce qui, dans le cadre, fait butée à la pulsion et en même 

temps contient les éprouvés. 

 Une des caractéristiques de ces groupes est notamment que les éléments 

surmoïques du cadre tendent à se représenter, certes en fonction de l'histoire 

personnelle de la confrontation de l'enfant aux interdits parentaux, mais avec la 

particularité de ne pouvoir se détacher du contexte dans lequel ces interdits sont 

exprimés. L'instance surmoïque (au sens du surmoi primaire) semblera souvent devoir 

être portée par le cadre, être représentée par celui-ci. La représentation surmoïque du 

cadre semble, à ce stade, indissociable de la représentation de sa fonction contenante 

et pare-excitante. Ce fait a déjà été remarqué par des auteurs comme A. SAURER 

(1995) qui quant à elle, comme nous l’avons vu, en tire comme conséquence le choix 

d’une grande directivité dans sa technique. 

 Investi dans ces deux fonctions d’accueil et de tiers séparateur, le cadre 

représente ainsi les deux valences de sa fonction symbolisante : une valence 

maternelle que l’on pourrait définir comme résultante de la fonction alpha maternelle 

(W.R. BION, 1962), et une fonction tierce paternelle, séparatrice actualisant le fait que 

la mère ne peut être pleinement l’objet de son désir. 

 

 Le groupe se pose comme principe de réalité et l’organisation du dispositif, ainsi 

que la technique d’animation de ce dispositif concrétise, matérialise et incarne à la fois 

le surmoi. Le surmoi ne se présente pas, ici, en instance intériorisée mais se donne 

plutôt comme imago, comme rattachable à des images parentales ou fictives (par 

exemple l’imago maternelle phallique). Le cadre dans sa bisexualité, dans ses valences 

maternelles et paternelles (voir particulièrement « les enfants perdus »), en tant que 

principe de réalité, symbolise le but à atteindre, l’oedipification, et sollicite la 

conflictualité correspondante. Le dispositif sollicite, par conséquent potentiellement, la 

question de l’oedipe pour des raisons qui tiennent à sa nature, notamment bisexuelle 
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(mais aussi la mixité des thérapeutes). La problématique de l’identité sexuelle, dont 

HOUZEL (1995) nous dit qu’elle représente le point d’aboutissement maturatif de cette 

tranche d’âge, s’impose donc comme horizon du processus. La réactualisation du 

rapport aux contenants, va permettre de refonder, dans le processus, les bases, les 

assises narcissiques nécessaires à l’élaboration de la question du désir oedipien. 

 J.L. DONNET (1995) nous invite à penser le surmoi comme un processus. Il 

convenait de voir ce que l’utilisation de l’objet-cadre symbolise de ce processus et ce 

qui lui est projeté des aléas du processus de constitution du surmoi. Or ce que nous 

avons pu observer est bien que ces groupes offrent comme perspectives de traiter un 

enjeu fondamental de subjectivation : la transitionnalisation du surmoi. Pour S. FREUD, 

« … le moi puise son sur-moi dans le ça… »169. Pour qu’il y ait appropriation subjective, 

il faut transitionnaliser la contrainte et l’interdit. Le « je » qui advient gagne sur le 

surmoi. Mais de quel type de surmoi s’agit-il ? Assurément pas le surmoi oedipien, 

agent du refoulement secondaire, mais un surmoi préoedipien se constituant dans la 

sensorialité elle-même, dans les échanges sensoriels avec les parents qui 

progressivement manifestent un interdit tactile fondateur.  

 D. ANZIEU (1984a, 1984b, 1993), dans trois articles souligne l’importance de ce 

qu’il nomme le « double interdit du toucher » qui « [...] prépare et rend possible l’interdit 

oedipien en lui fournissant sont fondement présexuel » (1984a, p.182). Il repère quatre 

dualités que nous avons rappelé chapitre 5. En particulier, il distingue deux niveaux de 

cet interdit, qui portent respectivement sur le fantasme d’une peau commune, en 

référence donc à la pulsion d’attachement, et sur l’activation pulsionnelle (pulsion 

agressive ou sexuelle) provoquée par le toucher manuel. Ces deux niveaux 

correspondent en réalité à deux temps, ce qui indique qu’il y a un processus. 

« Cette expérimentation tactile a besoin d’être contrôlée par la vue de l’enfant, 
par le discours des parents, par l’imitation de leurs gestes. Elle porte 
globalement sur les objets animés et inanimés, sur les parties du corps propre, 
sur les régions de l’espace, quatre ordre de réalité qui reste confondues dans 
l’expérience tactile du corps à corps, l’espace est indépendant des objets qui le 
peuplent, les objets animés se comportent autrement que les objets inanimés. 
Sans cet interdit, ces distinctions ne peuvent s’acquérir » (p.184). 
 

 Or, nous avons vu que le cadre est prompt à susciter, dans ces groupes, un 

travail de symbolisation particulier, s’effectuant sur un mode de « transitionnalisation du 

double interdit du toucher ». 

 L'objet-cadre doit pouvoir être d'abord connu par un contact physique, un peau à 

peau symbiotique avant d'être représentable. L'avènement de cette représentation 

dépendra, pour une bonne part, de l'aptitude des thérapeutes à faire « bon usage du 

                                                           
169 FREUD S. (1923) « Le moi et le ça » Essais de psychanalyse, Petite Bibliothèque Payot 
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tabou du toucher » (D. ANZIEU, 1993). C’est en effet, dans cet article de 1993 que D. 

ANZIEU introduit cette idée d’une fonction de l’objet qui pratique un « bon usage du 

tabou170 du toucher » 

 Pour paraphraser S. LEBOVICI (cité dans D. ANZIEU 1993 p.29), je pourrais 

dire que le cadre thérapeutique, s'adressant à ce type d'enfants, doit savoir se prêter à 

être un objet investi avant d'être perçu et ajouterais-je, investi et perçu avant d’être 

représenté. Mais il doit aussi, au moyen de ce que D. ANZIEU nomme le « bon usage » 

permettre une progressive distanciation indispensable pour que l'objet puisse acquérir 

le statut de représentation.  

 C'est là une caractéristique des groupes étudiés que d'être dans l'obligation de 

partir de l'investissement de l'objet à un stade présymbolique pour progressivement 

faire avancer la symbolisation. 

 Rappelons la définition structurale du moi-peau de D. ANZIEU (1985) (à partir 

de S. FREUD) sur laquelle j'appuie ma réflexion :  

« L'individu fonctionne d'abord selon une structuration en moi-peau (le moi est 
une surface psychique et la projection d'une surface : le corps). Pour passer à 
un système de fonctionnement propre à un moi psychique, distinct du moi 
corporel et articulé autrement à lui, l'individu doit renoncer au primat du plaisir de 
la peau puis des mains, en transformant l'expérience tactile concrète en 
représentation de base sur le fond de laquelle des systèmes de 
correspondances peuvent s'établir à un niveau figuratif d'abord, puis à un niveau 
abstrait »171.  
 

 Nous somme, à ces stades premiers de l’investissement de l’objet, et ceci a très 

bien été montré par Geneviève HAAG, dans le registre des « signifiant formels » que D. 

ANZIEU définit comme des représentants psychiques des pulsions et de certaines 

formes d’organisation du Soi et du Moi, représentants des états du corps et de l’espace 

en particulier. Ils appartiennent à la catégorie générale des représentations de 

choses172. Ils concernent les registres de la sensation, se résument à un sujet et un 

verbe, sont bidimensionnels et c’est un processus étranger à lui-même. 

 Le caractère double de l’interdit tactile implique qu’il convient de distinguer 

diverses formes du toucher : 

 - le toucher d’étayage, le holding, le handling, le toucher contenant, qui sont au 

service de l’autoconservation. C’est idéalement le toucher du cadre. 

 - le toucher dans les interactions pulsionnelles, excitant, hors cadre. 

                                                           
170 Je n’ai pas d’explication sur la raison pour laquelle D. ANZIEU, dans ce dernier article, préfère utiliser le terme de « tabou » plutôt que 

celui « d’interdit ». 

171 ANZIEU D. Le Moi-peau, p.136. 

172 CHABERT C. « Du Moi-peau aux signifiants formels » in D. ANZIEU 
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 Mais où commence le sexuel et où commence l’autoconservation ? Il arrive, 

cliniquement que le toucher avec intention contenante peut être, pour certains sujets, 

excitant justement en raison de l’histoire de l’enfant et de son rapport au toucher dans 

son environnement. Nous avons vu, par exemple, comment le rapproché physique 

entre Jérémy et Marlène, dans les « plus qu’humains » séance 8, pouvait revêtir un 

caractère effractant. 

 
 L’interdit du toucher, précurseur du surmoi oedipien, est donc un processus. D. 

ANZIEU le signale du côté de l’objet comme procédant d’une mise en place progressive 

de cet interdit. L’auteur précise : 

« L’interdit du toucher, à la différence de l’interdit oedipien, ne demande pas un 
renoncement définitif à un objet d’amour , mais un renoncement à la 
communication échotactile comme mode principal de communication avec les 
autres et en premier lieu avec cet objet d’amour. Cette communication 
échotactile subsiste comme source sémiotique primaire. Elle redevient active 
dans l’empathie, le travail créateur, l’allergie, l’amour» (ANZIEU, 1984b, p.1388-
1389). 

 

 Dans cette perspective, nous remarquons, avec L. DANON-BOILEAU (2004), 

que le jeu absente de la sensation tout en maintenant un lien avec elle. Le toucher 

acquiert progressivement des formes transitionnalisées ainsi que l’interdit dont il est 

frappé. Le jeu dit du « bateau sur l’eau » que nous retrouvons dans plusieurs de nos 

groupes, en est un exemple co-inventé à partir d’échanges tactiles avec l’adulte. 

L’apport ludique de ce dernier dans cet échange est une forme représentative du 

double interdit du toucher. Ce jeu transitionnalise d’ailleurs la double valence potentielle 

du toucher car il concerne les assises (assis sur les genoux et retenue dans le vide) et 

donc le toucher d’étayage, mais aussi, en même temps, le rapproché-éloignement en 

face à face qui concerne d’avantage l’interaction pulsionnelle et la transitionnalisation 

de la symbiose-désymbiose. 

 

11.1.4 – Quatrième axe  

  

 Notre clinique nous confronte sans cesse à l’apparition du double et de la 

répétition, de l’évolution de « l’identique » au « même », au mimétisme et à l’expérience 

de l’écart sécurisé…  

 Nous avons remarqué, chapitre 10, l’importance de l’imitation dans les groupes 

de petits et plus généralement de tous les procédés « écho - quelque chose », c’est-à-

dire à fonction d’autoreprésentation, y compris des conditions même de la 

symbolisation.  Nous avons envisagé que ces activités d’imitations, cas particulier du 
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travail du double, sous leurs formes diverses, constituent des vecteurs fondamentaux 

du travail de la symbolisation en groupe à partir de leur quadruple dimension : 

synchronisation, duplication, différenciation, introjection. Elles ont une fonction 

spécifique à cette tranche d’âge qui est d’ouvrir la possibilité d’identifications à des pairs 

rendant possible des remaniements identificatoires primaires et la perlaboration des 

premières relations d’objet. Elles sont fondamentales dans la dynamique intersubjective 

car elles génèrent, enrichissent ou approfondissent la communication empathique et 

contribuent (du moins peut-on le supposer) à constituer chez l’enfant une capacité de 

se représenter ce que l’autre se représente, autrement dit une « théorie de l’esprit ». 

Nous sommes amenés à les considérer comme des organisateurs du processus car 

elles participent de la teneur intersubjective de celui-ci.  

 Une des formes de manifestation du double et de la répétition dans nos groupes 

(par exemple dans le cas de la séance dite « à rebondissements »), c’est la stéréotypie. 

M.C LAZNIK-PENOT (1995) considère que les stéréotypies ne seraient pas des 

comportements issus de la compulsion de répétition qui est déjà dans le registre du 

pulsionnel, mais plutôt des moyens défensifs de décharges, des manœuvres 

d’évitement défensif (élision) contre le souvenir de la trace mnésique ou de perception 

douloureuse « Les stéréotypies seraient les ruines des actes » (p. 88). L. DANON-

BOILEAU (2004) montre comment il est possible parfois de transformer les stéréotypies 

en jeux avec des enfants autistes à condition de ne pas être trop effractant dans les 

échanges et grâce à la prime de plaisir que le jeu suscite dans ses effets de séduction, 

en quelque sorte bien tempérée. 

 Nous avons vu également que des actes se changent en rites, sous l’effet de 

leur contextualisation dans le cadre lui-même ritualisé, et subissent donc une forme de 

duplication. A partir du même constat, E. ALLOUCH (1999) étudiant les rapports du 

cadre et du rite, dans son dispositif utilisant les « techniques du corps », postule que : 

« Ce qui change l’acte en rite est le transfert positif dans un cadre figurable qui 
porte les faits et gestes du patient dans une sphère d’idéalité où le désir 
narcissique se réactive tout en se dépassant » (p. 229). 

   
  

 Décrire les imitations et le jeu des écarts revient, en fait, à décrire le processus 

associatif et à comprendre l’enchaînement perlaboratif. 

 
 Tentons de cerner, à un premier niveau, la problématique de l’imitation. Je 

discuterai de façon plus approfondie de son statut métapsychologique lorsqu’il faudra 

rattacher l’enjeu du travail psychique que nous avons observé dans nos groupes à ce 
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que j’ai appelé une « quadruple articulation théorique croisée » (troisième partie, 

chapitre 13).  

 Il y a un premier aspect problématique repérable à partir de la définition du 

terme : imiter c’est chercher à reproduire à partir d’un modèle. Par conséquent : 

� Il s’agit soit d’une action consciente soit d’une action inconsciente. 

� C’est une reproduction dont on peut mesurer le degré des écarts par rapport au 

modèle, dans un continuum allant du « très peu d’écart » au « beaucoup 

d’écart » entre le modèle reproduit et la reproduction. 

� Il y a deux possibilités de localisation topique du modèle : endogène ou 

exogène. En effet ce qui se répète de ses propres mouvements ou processus 

peut, à certains égards, s’entendre comme de l’imitation. Du moins, c’est 

intéressant de pousser la notion dans ses retranchements afin de mettre à 

l’épreuve ce que ce phénomène peut avoir de parenté ou de lien dialectique 

avec la « compulsion de répétition » d’une part et avec les stéréotypies 

défensives d’autre part. J’y reviendrai. 

 

 Imiter, c’est fabriquer du double. Toutefois, il faut dire que ce n’est pas 

l’avènement du double en tant que tel, c'est-à-dire tel qu’il peut s’imposer au sujet sans 

qu’il procède d’un mouvement créatif du sujet lui-même, comme c’est le cas de l’ombre 

ou du reflet dans le miroir. Le double et la répétition s’imposent aussi au sujet, en 

quelque sorte en dehors de lui, dans le cas de la répétition traumatique. L’imitation, en 

revanche, c’est, pour ainsi dire, du double « fabriqué » par le Sujet ou l’ébauche de 

Sujet qui imite, fabrication plus ou moins à l’identique. On doit donc penser l’imitation 

comme le résultat d’une implication du Sujet qui imite, quand bien même le Sujet ne 

serait en fait qu’un Sujet en passe de devenir Sujet. A ce titre, dans le stade du miroir, 

l’identification à l’image spéculaire procède d’une imitation du double en même temps 

que le Sujet peut avoir l’impression que c’est l’image qui l’imite. En réalité ce n’est le 

cas que dans la mesure où l’enfant attribue une intentionnalité à l’image dans un 

mouvement projectif de type animique. Ces considérations nous amènent à entrevoir 

donc l’imitation en tant qu’elle représente une action du psychisme, du côté de 

l’appropriation subjective et du côté du processus de symbolisation dans son sens le 

plus large. 

 

 J’ai rappelé, chapitre 5, ce qu’en psychologie nous nommons « imitations ». 

D’un point de vue plus descriptif, les phénomènes d’imitations, qui soutiennent les 

processus identificatoires, revêtent diverses formes, il est possible d’en décrire une 
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typologie ou du moins de différencier les phénomènes et d’essayer de les rattacher aux 

processus en cause. 

 Les imitations précoces se distinguent des imitations plus tardives, l’imitation 

immédiate de l’imitation différée. L’imitation est communication qui peut être dans 

l’ordre du lien syncrétique ou de la véritable relation. La symbolisation elle-même est 

imitation, en tant que duplication avec écart. Dans la conception piagétienne, l’imitation 

différée est l’indicateur de la faculté de symbolisation.  

 L’imitation, telle qu’elle se donne à voir dans nos groupes, mêle tous ces 

aspects à la fois. Les imitations peuvent témoigner d’une recherche de synchronie en 

identification adhésive, comme lors de l’incitation de Malique dans la séance « à 

rebondissement ». Les formes de la co-excitation sont à cet égard illustrant. Mais il y a 

nécessité de distinguer dans celle-ci, l’aspect négatif de contagion émotionnelle qui 

peut être éprouvé comme un envahissement corporelle angoissant et l’aspect positif de 

communication d’un affect de plaisir, signe d’un lien de partage, représentant des parts 

communes déposées dans le groupe. La brutalité de cette co-excitation n’est, du reste, 

pas toujours un bon indicateur de cette différence : on perçoit parfois des affects de 

plaisir partagé y compris dans les phases les plus brutales. Ceci peut rentrer dans le 

cadre de la mise en place d’une adhésivité normale, nécessaire à la constitution à venir 

de l’enveloppe groupale. Les imitations peuvent également soutenir l’identification 

projective et les mécanismes de transmission psychique (A. CICCONE, 1999). Du côté 

de l’affect, celui-ci est bien, en quelque sorte, dupliqué au sein du sujet destinataire de 

la projection. On observe des imitations dans les phénomènes d’identification à 

l’agresseur ce qui les rattache aux mécanismes défensifs. Enfin des formes d’imitation 

« abouties », comme dans le cas des imitations différées composant les jeux de « faire 

semblant », attestent du processus de l’identification introjective. Toutefois nous 

constatons qu’il y a des instants imitatifs qui semblent initier un jeu mais au cours 

desquels on sent que c’est aussi l’intérêt que porte l’adulte sur cette ébauche de jeu qui 

pousse les enfants à imiter. A d’autres moments, les enfants en restent simplement au 

niveau d’un éprouvé se manifestant par son expression sensorimotrice, d’abord perçu 

de l’extérieur puis qu’ils chercheront ensuite à éprouver de l’intérieur par imitation, en 

dehors même, parfois, de l’attention de l’adulte. Dans ce cas, la question est de savoir 

si l’activité de l’autre, par exemple une excitation sur les matelas, est reconnue 

d’emblée ou non comme signe potentiel d’affect : un plaisir de décharge, une envie 

destructrice d’abord reconnue en soi par les manifestations de l’autre et expérimenté, 

en quelque sorte, par vérification ce qui suppose au moins l’existence d’une pré-

représentation, d’un « pré-sentiment ». Comment comprendre autrement cette 
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contagion émotionnelle sans postuler la mise en correspondance entre quelque chose 

de perçu du dehors et quelque chose de senti du dedans ? 

 

 Le déploiement de ces imitations, telles qu’elles se donnent à voir dans la 

clinique en regard de ces considérations, permet de faire l’hypothèse d’un travail 

spécifique s’opérant dans la rencontre avec le cadre à partir de celles-ci. Ce travail 

fonctionne dans le sens d’une transformation d’une part de l’expérience traumatique à 

partir du passage des imitations versus compulsion de répétition ou versus défensif-

adhésif, aux imitations versus principe de plaisir, ces dernières opérant des liaisons par 

libidinalisation.  

Deux paramètres interviennent ici : 

� Le cadre signifie que ce qui s’y déploie est autre chose que la réalité de ce qui 

est imité : c’est une représentation. On repère cela à partir de la possibilité du 

groupe d’imiter le cadre, de fabriquer du cadre dans le cadre, comme nous 

l’avons fréquemment mis en évidence. Ceci garantit et témoigne en même 

temps de l’introjection de la fonction symbolisante du cadre, cas dérivé de la 

fonction symbolisante de l’objet. 

� L’environnement groupal, et plus particulièrement le fait qu’il soit constitué de 

plus d’un psychisme, recontextualise les expériences portées à se répéter dans 

le transfert sur le cadre (toujours en rapport avec le traumatisme) ce qui tiercéise 

et génère un ressaisissement symbolique permettant l’appropriation subjective à 

partir du jeu des petits écarts du fait de cette recontextualisation. 

 

11.2- – Cadre et processus :  

 Il me faut conclure cette étude clinique avec quelques remarques concernant le 

cadre, le processus et leur articulation, remarques qui d’ailleurs déboucheront sur l’idée 

qu’il y a bénéfice à penser ces deux notions en réalité comme constituant un tout, un 

système en insistant non plus, comme l’ont fait de nombreux auteurs, sur ce qui les 

différencie et les oppose, mais sur ce qui les relie fonctionnellement et les affilie. 

 

11.2.1 - Remarque méthodologique : Problématique de  la saisie du 

processus associat i f .  

  

 Nous l’avons maintes fois vu à l’œuvre plus haut, le processus associatif ce 

situe, surtout lors des premières séances, sur un plan où ce sont l’inter-sensorialité et 
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l’acte moteur dans les interactions qui prédominent et non des représentations 

scénarisées où de véritables jeux symboliques peuvent se mettre en place. C’est 

davantage la confusion des sensations qui règne, ceci étant lié à l’âge comme à la 

pathologie. D.N. STERN (1993) rappelle qu’il n’y a pas de narrativité avant 4 ans. Il 

parle alors, à cette période « d‘enveloppes prénarratives ». 

 Or, dans le contre-transfert, on peut faire l’hypothèse que ces groupes nous font 

éprouver une forme en miroir et quelque peu amoindrie du démantèlement, tel que 

MELTZER D. (1975) le définit, si tant est que le démantèlement s’éprouve au sens de 

sentir en soi, mais plutôt éprouver au sens de subir parce que nous remarquons bien en 

après coup, qu’il y a suspension du processus actif de l’attention qui se traduit par le 

processus passif du démantèlement. Ce dernier à la caractéristique d’être instantané, 

réversible et non coûteux énergétiquement. On ressent en effet comme un 

bombardement de sensations non immédiatement intelligible ou simplement saisissable 

en un tout perceptif cohérent, de sorte que notre capacité d’attention (processus actif) 

qui nous permet de coordonner, d’unifier, d’intégrer ces diverses perceptions est mis à 

mal. On est porté en effet, dans les moments les plus adhésifs de ces groupes, à 

appréhender les événements « comme une multiplicité d’évènements unisensoriels 

dans lesquels animé et inanimé deviennent indistinguables » (D. MELTZER). Parfois 

même nous constituons des formes et des objets autistiques, agrippement sensoriel… 

tant il semble que nous subissions intensément des formes « d’attaque de la pensée » 

(W.R. BION). 

 Pour sortir de cette impasse, j’ai éprouvé, pour ma part, le besoin en apparence 

paradoxal, en tout cas concernant le matériel aux limites de la symbolisation, 

d’appréhender le matériel canal sensoriel par canal sensoriel. Est-ce un effet du 

démantèlement sur la recherche elle-même ou a contrario une nécessité pour 

construire du sens de découper, de classer, de catégoriser, bref construire des 

invariants et des différenciations afin de passer du percept au signe ? D.N. STERN 

(1985) nous montre bien que c’est ce que fait le bébé. Il découpe et associe, pour qu’il y 

ait du sens, au milieu du « son et lumière » de sa vie avec la mère. C’est ce qui fait qu’il 

est un « théoricien » tout comme je tente moi même de théoriser une clinique (faire le 

bébé est-ce forcément régresser ? !) en opérant des découpages. C’est d’ailleurs par ce 

biais qu’il m’apparaît que notre capacité d’attention peut être remobilisée. J’ai déjà 

signalé, chapitre 6, que face à l’impossibilité de noter ce qu’il s’était passé en séance, 

j’avais pu dessiner les occupations spatiales, ce qui a constitué une porte d’entrer pour 

percevoir ensuite d’autres éléments. Cet épisode se déroulait dans l’après coup de la 

séance mais il m’a été possible, par la suite, d’arriver en séance à ne concentrer mon 

attention que sur ce qui s’entend, à l’écoute de la musique du groupe par exemple, 
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comme stratégie pour sortir de la confusion. De la sorte, il est possible de repérer dans 

mes contre-attitudes le fait que si je reste simplement capté obnubilé par un bruit sans 

en sentir l’harmonie, le rythme ou les modulation, c’est que c’est probablement un effet 

du démantèlement, sinon c’est que je « théorise ». Nous pourrions intercaler entre ces 

deux pôles une écoute qui se laisserait pénétrer de la teneur sensorielle du processus 

sans en être totalement captive et qui correspondrait, somme toute, au modèle de 

« l’écoute flottante » de W.R. BION. 

 Ceci m’amène à une petite digression d’ordre justement théorique derrière cette 

association, en quelque sorte, de deux modèles, celui de D. MELTZER de « la capacité 

d’attention » dont l’auteur dit qu’il est un véritable « organe mental » et dont le 

démantèlement est en quelque sorte le négatif, et le modèle de D.N. STERN du bébé 

théoricien qui scrute l’environnement en opérant des découpages et des abstractions. 

Au fond ce que dit D. MELTZER, c’est que quand l’enfant ne va pas bien comme dans 

l’autisme, il peut y avoir un système coupe-circuit qui se met en place, le 

démantèlement, dans lequel les sensations sont appréhendées passivement pour leurs 

qualités propres. Mais, pour lui, c’est aussi comme cela que le bébé appréhende le 

monde avant que « l’attraction pour l’objet le plus consensuel » à savoir le sein 

maternel de manière paradigmatique, ne lui permettent d’articuler ces sensations et de 

les organiser en un principe maternant, l’objet métonymique d’abord puis l’objet 

métaphorique de la mère totale. En conséquence, D.N. STERN, quant à lui, serait-il 

d’accord avec cette idée d’un état de démantèlement initial (et je remarque que D. 

MELTZER est un auteur non cité dans « le monde interpersonnel du nourrisson»,1985) 

dans la mesure où il postule que le nourrisson est préstructuré pour réaliser des 

transferts transmodaux innés d’informations.  La « perception amodale » du bébé 

permet de faire l’hypothèse de sa capacité à construire des « représentations 

amodales » dès le début de la vie, représentations abstraites de formes d’intensité, de 

figures temporelles. D.N. STERN parle d’un sentiment de « déjà-vu » ou « déjà-su » 

lorsqu’il vérifie une correspondance transmodale. Il y a l’idée d’une « gestalt », alors 

que l’hypothèse de D. MELTZER serait peut-être plus associationiste. Pourtant la 

contradiction des modèles, en apparence, ne semble pas liée aux fait que ces deux 

auteurs ne considèrerait pas le même type d’objet en présence duquel se trouve le 

bébé. Il s’agit bien, pour tous les deux, de la même catégorie d’objets à percevoir et 

avec lesquels on a des échanges sensitifs, puisqu’il semble que l’un et l’autre ne 

séparent pas « objet cognitif » et « objet libidinal » (ou plutôt objet d’investissement 

affectif)…L’idée d’un état initial temporaire du bébé vis à vis des sensations qui 

l’assaillent, le démantèlement correspondant à un retour à cet état après qu’il y ait eu 

« mantèlement », est-elle compatible avec l’idée d’une «perception amodale innée » ? 
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Cette question mériterait une étude très approfondie de la pensée de ces auteurs que je 

n’ai pas les moyens d’entamer ici. Néanmoins, je ne pouvais manquer de la soulever 

ayant évoqué, de manière juxtaposée, ces deux modèles dans le fil de mon 

raisonnement. 

 

 Revenons à notre appréhension du matériel canal sensoriel par canal sensoriel : 

� Notre attention à ce qui se voit  peut concerner, par exemple, le jeu des 

dispositions spatiales qui est riche en renseignements sur ce qui se 

figure comme nous l’avons vu avec notre volonté de lier chaque bout de pièce 

par une disposition de parcours de chaise (« les voyageurs », séance 1), la 

recherche de coins refuges lorsque la menace du groupe est trop forte et 

nécessite d’être séparé d’un espace commun (« Les voyageurs », séances 2 et 

3)… 

� Notre attention peut aussi être accaparée par ce qui se touche , c'est-à-dire par 

le type de contact corporel que les enfants entretiennent avec les objets 

inanimés, avec les autres enfants ou avec les adultes. La valeur qualitative de 

ces formes de toucher ce spécifie autour des couples opposés « chaud/froid », 

« serré/lâche », « excitant/pare-excitant » (l’excitation pouvant être soit 

masturbatoire soit violente), « dur/mou » (voire liquide), « brutal/doux »… 

� A propos de ce qui s’entend, nous pouvons distinguer trois types de bruits : 

ceux qui servent à constituer un fond, un brouhaha indifférencié, ceux qui 

contribuent à rythmer, à scander ou au contraire à casser un rythme déjà bien 

installé (voir les travaux d’E. LECOURT, 2002 et S. MAIELLO, 1997), et enfin les 

bruits de modulations, les prosodies (M. Christine LAZNIK, 2000b) qui semblent 

marquer souvent une intentionnalité de communication émotionnelle. 

� Une attention à ce qui se goûte apparaît également inévitable. Le rapport oral à 

l’environnement est, en effet, pour beaucoup de jeunes enfants autistes et 

psychotiques, très investi : exploration des objets ou tentatives, parfois réussis 

d’incorporation (pâte à modeler). Ceci peut correspondre à une tentative de 

reconstituer une zone orale, chez certains autistes, en lien avec des angoisses 

d’arrachement du « museau » (F. TUSTIN, 1986). L’objet peut avoir plus ou 

moins de goût, être plus ou moins investi dans une auto-sensorialité et/ou des 

auto-érotismes (suçotement des foulards…). Mais il faut remarquer que c’est le 

seul canal perceptif qui n’est pas en permanence mobilisé pendant la séance et 

qui ne l’est jamais chez l’adulte qui, quant à lui, n’a de goût dans la bouche que 

métaphorique.  
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� Bien entendu, ce qui se hume  est de nature à mobiliser l’attention parfois de 

manière encore plus prégnante que pour d’autres sens. L’odorat est stimulé par 

les parfums, la transpiration, les émanations salivaires, les odeurs liées à la 

présence d’enfants encoprétiques… Cette sensorialité entre en ligne de compte 

notamment dans le jeu des attirances/répulsions. 

� Mais nous sommes conduits à être attentifs également à ce qui se fait sentir 

de l’intérieur  (la proprioception) : Recherche de sensations internes, vertige, 

chutes, « peau musculaire », hyper-contrôle moteur, ou des enfants qui se 

mettent dans des sensations d’abandon de ce contrôle. 

 

 Nous sommes amenés, par conséquent, après cette phase d’attention 

différentielle, à reconstruire, dans notre observation clinique, comment s’opèrent les 

liaisons sensorielles, à repérer à partir de quoi et par quels truchements les 

perceptions-sensations internes et externes s’organisent. Or, il semble bien que ce soit 

pour une large part, les activités d’imitation qui vectorisent ce processus intégratif. Avec 

la recherche de synchronie, nous assistons à une véritable mise au diapason, après la 

cacophonie de l’orchestre qui tente de s’accorder (métaphore de R. ROUSSILLON). Il 

s’agit d’imitations immédiates et nous pouvons parler même d’une véritable « fusion 

imitative » (E. GADDINI, 1969), attestant de la tentative de constituer une adhésivité 

normale, d’abord, puis une bonne symbiose. J’ai montré, dans mes analyses cliniques, 

que l’activité d’imitation immédiate se fondait sur la recherche d’un dénominateur 

commun, le plus petit, en tout cas en début de processus. On se stimule les uns les 

autres, à un stade moins défensif de l’évolution du groupe, là où on peut se sentir 

comme un seul corps. On peut donc entendre cette activité d’imitation immédiate 

comme tentative de retour à un état fusionnel primitif de non-distinction soi-

environnement. Ces moments de fusion-imitative se doublent d’un caractère répétitif de 

sorte qu’elles constituent, dans leur caractère d’invariance comme « un socle commun 

prothèse du moi» qui pallie provisoirement au socle de chacun. Ceci a probablement à 

voir aussi avec la constitution d’un fond qui symboliserait les conditions même de la 

symbolisation comme R. ROUSSILLON le suggère. Mais je dois faire remarquer que ce 

socle commun, ce fond est lui même imitatif du cadre tel qu’il est préconstitué. Il en est 

du coup une représentation au sens de re-présentation.  

 Procède également d’une duplication, la constitution d’une figure spéculaire de 

l’activité propre à travers les imitations. Nous avons donc à faire, avec elles, à 

l’acheminement progressif vers un processus « auto » qui s’appuierait sur le collectif 

comme médiation auto-représentative. L’imitation collective d’une stéréotypie (par 

exemple), peut partir d’un mouvement de contamination au sens d’une fusion imitative 



 - 282 -  

(comme la contagion de l’excitation) et s’accompagner d’une charge émotionnelle 

importante.  Or il y a, il me semble, un moment charnière à repérer qui est celui où dans 

un moment de coexcitation du groupe, alors que la sensation semble d’abord investie 

pour elle même, certes dans le plaisir, et c’est sans doute la condition de départ, les 

enfants se mettent à se regarder fonctionner en miroir les un des autres et à se 

synchroniser. L’activité co-imitée acquiert alors un statut de figure auto-représentative 

du groupe entrain de se constituer comme enveloppe. Les cris de début et surtout de fin 

de séance sont, en la matière, très illustrants. De plus en plus sophistiqués dans 

l’attention que les enfants y portent, ils tendent à remplir l’espace sonore dans une 

démarche d’expulsion. Mais en même temps nous saisissons au fur et à mesure des 

évolutions, la démarche introjective : les enfants écoutent ce son, ses variations 

fortuites et surtout l’accordage à l’unisson, la résonance (peut-être aussi, qui sait, les 

harmoniques, c'est-à-dire des sons « de surcroît » comme à l’écoute du « om » 

tibétain…?...), bien sûr dans une démarche d’emprise sur le cadre qui leur échappe 

justement au moment où la fin est annoncée… C’est, à mon avis, quelque chose qu’il 

est utile de favoriser en tant que thérapeute, voire même d’initier en attirant l’attention 

de l’enfant vers cette « image sonore» spéculaire ou vers l’écho, pour ne rester que 

dans le domaine de la sensorialité auditive. 

 Cette progressive attention collective à des objets sensoriels produits contribue 

à établir une résonance affective et émotionnelle en générant une tonalité, une 

atmosphère dont on ne se saisit que pour autant qu’elle est reflétée par d’autres et par 

le cadre. Ceci procède d’une saisie « auto » de la part du groupe à partir, une nouvelle 

fois, d’un point de départ se situant au premier niveau de l’éprouvé : subir sans 

ressentir, sans s’approprier. Peuvent apparaître en même temps des mises en 

correspondances et des transpositions transmodales lors de la constitution d’invariants 

qui deviennent des représentations qui ordonnent de façon cohérente des sensations 

ou éprouvés épars. Par exemple, des enfants jouent à se laisser tomber au ralenti d’un 

pouf, un des thérapeutes est amené à accompagner cette chute d’un bruitage d’avion 

qui tombe et nous retrouvons, à la fin d’une séance où nous annonçons l’approche 

d’une séparation liée aux vacances, ce même bruitage dans la bouche d’un enfant.  

 

 Je ferais volontiers l’hypothèse que là où le groupe est  le plus synchrone, et ce 

serait peut-être même le fondement de cette synchronie, c’est dans un niveau de 

l’éprouvé où il s’agit d’un éprouvé ou d’un état de « tension vers», de déséquilibre en 

quête de sens ou simplement de formes, de modalité de représentance, qui ne pourra 

se résoudre (au sens musical du terme des alternances tension/résolution), dans le 

meilleur des cas, que dans une rencontre satisfaisante avec l’objet. Les enfants se 
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synchroniseraient et du coup se reconnaîtraient ensuite dans cette résonance dans leur 

captation par l’objet à condition que l’objet se montre un minimum intéressant. Nous le 

voyons bien lorsque nous attirons l’attention du groupe sur quelque chose suscitant 

ainsi l’attention conjointe : tous les enfants vont avoir la même concentration d’abord 

sur l’adulte qui les dirige ensuite vers les objets auxquels ce dernier souhaite qu’ils 

soient attentifs. Dans ce court moment intermédiaire, leur est renvoyé par l’adulte qu’ils 

sont tous réunis, y compris avec lui, dans la tension inhérente à l’attente de quelque 

chose qui devrait se montrer intéressant.  

 Une autre forme de spécularisation introduisant, quant à elle, la notion de 

temporalité et impliquant le langage, revêt une grande importance dans la liaison des 

affects et des représentations : c’est l’attention progressive à ce qui se raconte et donc 

aux vertus intégratives du récit et de la narrativité (J. HOCHMANN, 1992). Le récit est 

toujours tenté en fin de séance et s’il se donne plus comme horizon du processus, il 

n’en reste pas moins immédiatement saisissable, appropriable subjectivement, comme 

bain de signification au sein duquel il est toujours possible que du sens apparaisse pour 

le sujet émergeant, ne serais-ce que grâce aux contours sensoriels et prosodiques du 

langage articulé.  

 

11.2.2 – Le cadre organise un certain « droit  au se cret » 

 

 Ma deuxième remarque, un peu marginale à l’ensemble de mon développement 

mais qui finalement le rejoint pour le renforcer, consiste à repérer que le cadre 

aménage un certain droit au secret qui est une des dimensions symbolisantes du cadre. 

Nous sommes incités, en effet, à penser généralement le secret du côté des contenants 

en général et des contenants de pensée en particulier. 

 Je voudrais insister sur cet aspect du secret bien qu’il ne saute pas aux yeux 

dans nos groupes d’enfants jeunes du fait que la règle de discrétion n’est pas explicite 

dans la consigne. Cette dimension me paraît néanmoins implicite dans le fait que les 

séances représentent un espace-temps circonscrit. 

  L’étymologie du mot « secret » indique un glissement de sens du secret comme 

contenu au secret comme contenant : à l’origine (latine), secret désigne ce qui est 

écarté, séparé. Puis, au début du XVIIIème siècle, le mot désigne la prison (contenant 

de contention s’il en est !), jusqu’à aujourd’hui où le terme est plus polysémique 

puisqu’il définit à la fois ce qui est mis au secret et le fait même de détenir un secret ou 

de détenir secret quelque chose. Il désigne la discrétion elle-même, le silence, 

probablement par glissement métonymique au fil du temps. Donc le secret indique ce 

qu’on ne sait pas mais aussi le fait qu’il existe quelque chose que l’on ne sait pas. 
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Par ailleurs, le célèbre article de P. AULAGNIER (1976)173, montre bien que c’est le 

droit au secret qui est « condition de la pensée » et non le secret lui-même en tant que 

contenu :  

« « Pouvoir penser secrètement à un nuage rose » : en une première phase du 
fonctionnement du Je et tout au long de certains moments de son activité, 
l’essentiel de cet énoncé porte sur l’adverbe et non pas sur le complément 
d’objet » (p.143).  

 

 L’auteur en tire, du reste, des conclusions techniques en mettant en garde les 

analystes sur le caractère abusif et violent d’une trop grande précipitation interprétative 

sur les contenus, en particulier avec les patients psychotiques, précipitation qui ne 

préserverait précisément pas ce fondamental droit au secret.  

 Il existe des dispositifs de soin où la dimension du secret est une dimension 

énoncée du cadre et d’autres où elle ne l’est pas. Le plus souvent, quelque soit le cas, 

une certaine discrétion est observée de la part des soignants ou thérapeutes (par 

exemple vis-à-vis des parents), discrétion dont les enfants s’emploient à tester les 

limites d’ailleurs. Or mon impression clinique est que de toute façon lorsqu’un cadre est 

posé, qui signifie nécessairement à l’enfant que des contenus psychiques peuvent s’y 

déposer et s’y élaborer, la question du secret au sens large est mobilisée dans le 

processus parce que corrélative de la mise en représentation de la fonction contenante 

du cadre qui passe d’ailleurs toujours plus ou moins par des phases de mise à 

l’épreuve des failles de cette fonction contenante. Tout dispositif-cadre, en tant qu’il est 

à la fois pour symboliser et à symboliser signifie symboliquement à l’enfant, par sa 

dimension du secret, quelque chose de la reconnaissance que l’on a de son intériorité, 

mais aussi de sa capacité de prendre en main (ce qui est une des dimensions du 

contenant) et de maîtriser sa fantasmatique. Bref, le cadre présymbolise une topique. 

C’est moins le secret comme contenu que comme contenant (sac, frontière, prise en 

main) qui semble donc important ici. Peu importe ce qu’on a à y mettre et qu’on ignore 

encore (fantasmes, éprouvés, souvenirs, évènements, traumatisme ne s’exprimant que 

dans l’agir et mu par la contrainte de répétition, etc.,…), c’est la fiabilité du contenant 

(j’allais dire ici contenant-container) dont l’enfant se préoccupe d’abord. C’est aussi la 

capacité de retenir quelque chose à l’intérieur qui est requis ici. Il y a donc une 

proximité entre le secret et l’analité.  

 Même s’il paraît aller de soi que le processus thérapeutique est toujours dans 

une dialectique contenants-contenus (les contenants sont modifiés par les contenus et 

réciproquement ; les contenants peuvent être considérés comme des contenus 

particuliers), il me semble qu’une grande partie du matériel peut être entendu comme 

                                                           
173 AULAGNIER P. « Le droit au secret : condition pour pouvoir penser » in Nouvelle Revue de Psychanalyse, n°14, 1976. 
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des tentatives de se représenter les conditions même de la pensée, en 

autoreprésentation. Notamment, avec les enfants, les différents « jeux du secret », 

véritables jeux de cache-cache avec les pensées, renvoient souvent tout autant au 

secret des origines fondatrices qu’à l’autoreprésentation (pour une part illusoire) d’un 

espace psychique parfaitement délimité et parfaitement maîtrisé. Ceci conduit à une 

appropriation ou une réappropriation de la capacité à tenir secret ou à se préserver de 

l’empiètement. Il est possible que dans le « jeux des foulards » que nous avons décrit 

séquence 5 de notre « séance à rebondissements », nous assistions aux prémices de 

la constitution d’une représentation (du coup très balbutiante) d’un espace psychique 

interne, du reste directement contemporaine de la tentative de représenter l’espace 

psychique de l’autre. 

 La vie psychique naît dans l’intersubjectivité ! Que le secret soit une dimension 

du cadre, ceci n’est évidemment pas anodin pour l’enfant : « Voici un endroit dont les 

contenus sont tenus secrets et où l’on reconnaît mon droit au secret ». Ceci est différent 

de la règle de tout dire. Cette dimension du cadre, préalablement énoncée ou 

découverte à l’usage, symbolise et signifie quelque chose du comment l’objet-cadre 

compte réagir en écho à ce que l’enfant peut y exprimer, c'est-à-dire avec le postulat 

d’une vie intérieure possible, dont le cadre se propose d’en être à la fois le réceptacle 

provisoire avant réappropriation et l’analogon. C’est aussi une des facettes de ce que 

j’ai nommé « la disposition psychique du thérapeute à la potentialité de sens ». La 

dimension du secret dans le cadre serait ainsi propre à favoriser la réactualisation de 

l’histoire de la relation du sujet avec ses objets tout autant que celle des objets avec le 

sujet, en particulier comment la mère reconnaît ou non, dans sa rêverie, une vie 

intérieure à l’enfant. La phrase classique des parents : « on ne sait pas ce qu’il se 

passe dans sa petite tête », suppose que ceux-ci postulent qu’il s’y passe quelque 

chose qui leur échappe. Ceci pourrait correspondre à un moment fondateur et 

organisateur de la pensée autonome. C’est dans l’illusion de la mère qui prête des 

pensées secrètes à son enfant, qui le regarde comme sujet, que se constituerait la 

compétence de l’enfant à délimiter et à investir son propre espace psychique. « Tu n’es 

pas transparent, tu as une vie intérieure que je te prête dans ma rêverie. Mais c’est 

parce que je suis convaincue que tu l’as, que cette vie intérieure a des chances de se 

constituer ». L’émergence de la vie psychique se situe au sein des relations 

d’intersubjectivité. C’est là un postulat actuel qui nous permet de penser le cadre 

comme un espace signifiant où peut se déployer la réactualisation des avatars évolutifs 

de la mise en place des contenants de pensée. 

 En référence à une perspective plus ethnologique, on peut également souligner 

que se manifeste aussi la question du secret partagé, en particulier dans les thérapies 
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de groupe et notamment à propos de sa valeur initiatique. L’évocation d’un possible 

secret partagé à découvrir, à construire ou à refouler, comme le secret des origines du 

groupe, ritualise une appartenance au groupe, en fonde le narcissisme. De même que 

la possibilité d’un partage du secret avec l’adulte. Il y a quelque chose du changement 

de statut qui s’exprime à partir de l’idée du partage d’un secret. Le rite initiatique dont le 

secret fait toujours partie, permet de s’élever, éventuellement de se sentir appartenir 

désormais à une élite ! Le secret semble avoir toujours fait partie du sentiment 

d’appartenance à un ordre prétendu plus élevé de la pensée (spiritualité, ésotérisme, 

science…). L’enjeu de séduction n’y est bien entendu pas absent et notamment un 

enjeu de séduction éventuellement incestueuse… 

 La dimension du secret est par conséquent incontournable dans le travail de la 

constitution ou de la réappropriation des contenants de pensée. Du reste, nous 

constatons dans la clinique que plus la contenance pose problème du côté du cadre, 

plus le droit au secret est exploré, questionné. Le droit au secret n’est pas seulement 

une dimension essentielle de la fonction contenante et symbolisante du cadre, il joue 

également un rôle essentiel dans l’effort d’autoreprésentation de l’espace psychique 

qu’il contribue à symboliser via la symbolisation de l’espace du cadre. 

 

11.2.3 - Symbolisat ion des l imites et l imites de la  symbolisat ion 

 

 Nous avons vu qu’il nous faut accréditer notre dispositif de soin en fonction de 

ce qu’il véhicule comme « théorie » de la symbolisation (R. ROUSSILLON, 1995), en 

fonction de ce que le cadre dit des patients eux-mêmes, pourrait-on dire. Leur propre 

activité représentative va s'étayer sur cette « théorie », mais va aussi être contenue par 

elle. Il s'agirait donc d'un rapport d'étayage et de contenance. Ainsi le cadre se devrait 

de symboliser l’expérience à symboliser d’une part et d’autre part la difficulté elle-même 

à symboliser. 

 

 Rappelons quelques conceptions sur le cadre : 

1- Cadre « monde fantôme » de J. BLEGER : 

La situation psychanalytique se définit, pour J. BLEGER, par l’ensemble des 

phénomènes, inclus dans la relation thérapeutique, entre l’analyste et le patient. 

Ces phénomènes sont de deux ordres :  

- ceux qui constituent un ensemble de variables, autrement dit le 

processus, qui est objet d’étude, d’analyse et d’interprétation. 
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- ceux qui constituent l’ensemble des constantes d’un phénomène, d’une 

méthode ou d’une technique, qui est un non-processus à l’intérieur 

duquel le processus a lieu. 

J. BLEGER (1979) montre que tout cadre est avant tout une institution, 

fonctionnant toujours, à des degrés variés, comme 

 « [...] délimitation de l’image du corps et comme noyau de base de 
l’identité [...]. Il constitue toujours un monde fantôme, celui de 
l’organisation la plus primitive et la moins différenciée. [...] Les relations 
stables et immuables (les non absences) sont celles qui préservent le 
non-moi et servent de base pour la construction du moi selon les 
expériences frustrantes et gratifiantes » (p.258-259). 

 

Le cadre agit donc comme un support puissant et durable. C’est un méta-

comportement : « [...] l’implicite dont dépend l’explicite » (p.259). C’est le lieu où 

est déposée la partie la plus psychotique, symbiotique de la personnalité et qui 

constitue le non-moi du sujet, son méta-ego (ou ce que l’auteur nomme ailleurs 

le noyau agglutiné). 

Dans la situation analytique, apparaissent en réalité deux cadres : celui 

maintenu par l’analyste et consciemment accepté par le patient, et le monde 

fantôme sur lequel le patient se projette et qui se prête à la répétition et au 

transfert psychotique. Ce noyau indifférencié  

« [...] a pour destiné d’être déposé chez l’autre ; il maintient ainsi une 
fusion entre le dépositaire et le déposant, caractéristique de la symbiose 
[...] ».  

 

Le cadre qui « [...] n’est que la reproduction du cadre primaire de l’institution 

familiale [...] », doit permettre de rétablir la fusion la plus primitive avec le corps 

de la mère, la symbiose originelle, afin de pouvoir la modifier. Il le peut 

essentiellement grâce à sa stabilité, grâce au maintien plus ou moins prolongé 

de la symbiose, afin que le patient puisse réintrojecter, par petits morceaux, les 

aspects devenus discriminés de son noyau. 

De cette conceptualisation du cadre, nous retiendrons le monde fantôme qu’il 

représente, ce qui nous amène à pouvoir dire qu’il existe comme métaphore 

d’une zone extrêmement indifférenciée de la personnalité, zone que nous 

pourrions nommer, avec un peu d’audace, « asymbolique » par définition. 

J. BLEGER compare le cadre au corps silencieux de la santé.  

 

2 - Cadre « étayage multiple » de R. KAES. 

Le cadre groupal, en tant que proposition à représenter, renvoie nécessairement 

à ce qui est dans la nature même de la structuration psychique, comme l’a mis 
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en évidence R. KAES (1984) : une structuration en étayage multiple, c’est à dire 

sur les besoins corporels, sur le groupe et la culture, sur l’appareil psychique lui-

même. C’est donc dans la mesure où il représente l’étayage multiple du 

psychisme que le cadre s’offre lui-même comme structure d’étayage. 

 

3- Cadre « facilitateur » de A. GREEN. 

A. GREEN (1974), quant à lui, préfère la représentation plus winnicottienne 

« d’environnement facilitateur ». Il est un élément tiers représentant le holding et 

les soins maternels. Sa fonction est de  

« [...] tolérer les tensions extrêmes et de les réduire au moyen de 
l’appareil mental de l’analyste, pour parvenir enfin à ces objets de pensée 
susceptibles d’occuper l’espace potentiel » (p.243). 
 

Le dispositif est attracteur, donc il a une fonction séductrice, il condense, il est 

un révélateur. Il a une fonction néguentropique, c'est-à-dire qu’il tend à organiser 

l’inorganisé, à donner forme à l’informe. Mais, à l’instar de l’objet, cette fonction 

n’est opérante que s’il joue aussi un rôle « déflecteur » (qui accepte de recevoir 

la destructivité) et « réflecteur » (qui renvoie quelque chose à l’enfant qui est 

imprégné de son propre mouvement créatif) (R. ROUSSILLON, 2001b). Le 

cadre sert le processus d’autoreprésentation en référant à l’histoire, à la pulsion 

et à une représenatation projetée de son propre fonctionnement. 

 

4- Cadre métaphore de la pulsion d’emprise. 

Pour J.B. PONTALIS (1965) « Tout se passe comme si… l’expérience de 

groupe activait le désir de manipuler pour ne pas être manipulé » Mais le groupe 

agit aussi, nous l’avons déjà signalé, « soit comme métaphore de l’unité de 

l’enveloppe corporelle et psychique, soit comme réalité de l’unité corporelle et 

psychique » (p.256). 

Si le cadre métaphorise les soins maternels « suffisamment bons » il 

métaphorise par conséquent « l’objet de la pulsion d’emprise ». R. 

ROUSSILLON postule que « [...] l’objet de la pulsion d’emprise [...] est le 

médium malléable » dont j’ai déjà rappelé les propriétés chapitre 1 (R. 

ROUSSILLON, 1991a) : 

Le dispositif de soin ne « fait » cadre qu'à condition qu'un certain travail de mise 

en représentation s'opère, attestant du même coup d'une réussite plus ou moins 

heureuse d'intériorisation du cadre, qui est endossé comme une peau provisoire, 

une « chrysalide » (D. ANZIEU, 1993). Mais ce travail d'intériorisation n'est 

possible que dans la mesure où le statut paradoxal du cadre est maintenu non 
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élucidé : le cadre est un moi/non-moi, implicitement moi, explicitement non-moi. 

Il lui faut être à la fois suffisamment solide et indestructible par les projections et 

suffisamment malléable pour que le processus de représentation puisse 

s'épanouir. 

Cela signifie que le cadre doit survivre à sa destruction pour advenir comme 

objet séparé et représenter alors l’objet maternel séparé.  

Considérer la malléabilité du cadre et sa destructivité-survivance, amène à se 

poser la question de sa matière même, des qualités de la matière dont il est 

composé. 

Notre clinique rend saillantes, quatre de ses composantes : 

 - la matière dure : les murs, les chaises, la table, certains jouets durs, mais 

aussi pouvons nous considérer ainsi certaines constantes incontournables du 

cadre comme la régularité des séances, la règle du « faire semblant », la 

constante des participants, etc..., bref tout ce qui ne peut être détruit dans la 

réalité, tout ce qui se pose comme représentant du principe de réalité et 

constitue la zone résistante du cadre, pourrait-on dire. 

- la matière molle : nous serions tenté de dire tout ce qui est doux, transformable 

ou malléable. Toutefois l’objet mou n’est jamais pour autant totalement 

transformable et comporte, à des degrés divers, une limite de résistance.  

Ceci nous conduit à considérer ce que le cadre peut représenter à travers ses 

éléments de dureté, à travers les limites de sa malléabilité, à travers ce qui 

constitue ce que R. ROUSSILLON (1998, publié dans B. CHOUVIER et al., 

2000 ) nomme sa « masculinité primaire » en tant qu’objet. Le cadre est 

bisexualisé à l’instar de la bisexualité psychique (D. HOUZEL, 2003). 

- la matière inanimée : J. GODFRIND (1995,), à partir de sa clinique de 

« patients limites », souligne l’importance que peut revêtir les objets inanimés du 

cadre pour eux. Elle propose, en s’appuyant sur les théories de H. SEARLES, 

une conceptualisation situant le cadre inanimé dans une position 

fondamentalement tierce :  

« [...] l’investissement précoce de « l’environnement non humain » initie 
une structure triangulaire dont l’investissement de « l’objet 
pensant » serait l’autre pôle. En cela, de tous les paramètres du cadre, le 
cadre inanimé offre le support le plus évident à un transfert de ce référent 
tiers, héritier des premières différenciations. A ce niveau, je le rappelle, le 
lien à l’objet-cadre relève d’une spécificité propre : il ne représente rien 
d’autre que lui-même, il n’est ni utérus, ni contenant, ni corps de mère ; il 
est butée inanimée dont l’investissement se dialectise avec la relation à 
l’autre pensant » (p.536-537). 

 

- la matière animée : les membres du groupe y compris les thérapeutes.  
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En transposant de la cure type à notre dispositif, ce type de matière peut être 

assimilée au deuxième pôle de J. GODFRIND, « les objets pensants ». En 

particulier, l’intentionnalité des thérapeutes s’exprimant à travers leur attitude de 

réceptivité et leur aptitude au jeu, peut être comprise comme véhiculant une 

proposition de partage d’un espace. L’investissement de cet espace et ses 

avatars est, dans l’intention même du cadre, l’objet commun. Le cadre peut 

prendre alors valeur d’objet médiateur, ou d’objet de relation pour reprendre, là, 

une terminologie rendant compte des objets trouvés-créés en interface de la 

relation174. L’accès à la dimension du partage de l’objet-cadre « [...] procède du 

processus de transitionnalité des choses inanimées » (p.541). Le rapport 

dialectique entre l’animé et l’inanimé du cadre serait, en quelque sorte, garant 

de ce processus. 

 

5- Fonctions phorique, sémaphorique, métaphorique du cadre. 

Je ne reviens pas sur ces fonctionnalités du cadre isolées par R. ROUSSILLON 

(2003) que j’ai déjà évoqué à propos de mon premier axe organisateur (chap. 

11.1.1), si ce n’est pour dire qu’elles insistent respectivement sur la contenance ; 

sur le traitement des contenus comme messages et sur la formation du signe ; 

sur le travail de transformation du signe dans le processus de symbolisation 

génératrice de sens pour l’autre et pour le sujet. 

 

 Qu’il soit pensé comme « fond muet » ou « monde fantôme » (J. BLEGER), 

comme « étayage multiple » (R. KAES), comme « facilitateur » (A. GREEN), comme 

métaphore de la pulsion d’emprise, comme ayant un double rôle « réflecteur et 

déflecteur », des fonctions « phorique », « sémaphorique », « métaphorique » (R. 

ROUSSILLON), comme dôté d’une bisexualité (D. HOUZEL), le cadre est, par 

conséquent, métaphore de l’objet « suffisamment bon » et endosse toutes ses 

fonctionnalités. L’introjection de la fonction liante du cadre est en analogie avec 

l’introjection de la fonction liante de « la rêverie maternelle » et procède d’une auto-

construction des limites à l’intérieur de soi à partir de la confrontation aux limites 

externes. Ceci m’amène à me doter d’un modèle du cadre qui serait un modèle de 

l’accordage affectif et du miroir maternel ayant pour fonction d’organiser et lier les 

différentes sensations et qui établit les conditions de mise en œuvre d’une potentialité 

de symbolisation. 

                                                           
174 Voir à ce sujet les travaux du COR. 
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 En suivant J. BLEGER, nous constatons que le cadre métaphorise le « cadre » 

même de la psychose, c’est à dire son organisation, sa problématique. Un cadre 

« suffisamment ajusté » pourrait-on dire, est un cadre qui entretient un rapport de 

similitude, et non d’identité totale, entre le cadre et la problématique qui conditionne le 

transfert. S’y trouvent projetées les zones les plus archaïques de la personnalité. Mais 

la question se pose de son aptitude à générer l’écart entre ce qu’il représente de 

l’indifférenciation primaire, comme en miroir de la problématique projetée et ce qu’il 

institue comme éléments différenciateurs prompts à initier un processus de 

changement. 

 En somme, pour définir ce qui est requis du cadre pour qu’il soit utilisable 

notamment par des enfants psychotiques et autistes à des fins d’élaboration 

représentative de l’expérience psychotisante, il nous faut considérer que le cadre n’est 

pas simplement une surface projective, mais qu’il institue et par conséquent pré-

identifie en sa qualité de néo-environnement. Son espace est potentiellement espace 

de projection du corps mais peut être vécu comme partie intégrante de ce corps. Les 

vécus corporels se constituant par intériorisation de l’expérience environnementale, les 

qualités formelles du néo-environnement que constitue le cadre sont, à cet égard, 

déterminantes. Toutefois tenter d’élucider comment s’initie un processus de 

symbolisation dans le cadre implique que nous nous situions dans le postulat que le 

cadre est en lui même un symbole et non une simple néo-réalité réparatrice. C’est en 

cette qualité de symbole, c’est à dire de signifiant maintenu dans un écart plus ou moins 

grand avec le signifié de l’expérience primaire que le cadre se constitue comme objet 

de transfert. Ce transfert sur le cadre, à entendre comme un transfert narcissique, est 

objet d’interprétation, c’est à dire de mise en sens ou en représentation au sein du 

cadre, dans une forme assimilable par le sujet en appui sur sa propre capacité de se 

représenter. Autrement dit, dans une perspective plus relative à la technique en 

présence d’enfants psychotiques, le cadre doit permettre que l’on puisse jouer au 

cadre.  

 De mon point de vue, avec ce type d’enfants, ce que nous observons n’est pas à 

rattacher à une régression à des registres d’archaïsme plus importants, mais à une 

incapacité plus grande à représenter ces registres dans des formes symboliques 

évoluées. Nous nous situons à un niveau de symbolisation primaire c’est à dire 

d’inscription première de l’expérience subjective où, comme le montre R. 

ROUSSILLON, le cadre aurait pour rôle de « faire passer de la chose psychique à la 

représentation-chose »175. 

                                                           
175 Expression de R. Roussillon citée dans plusieurs de ces communications orales. 
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 De fait, il s’agit bel et bien de la théorie de la symbolisation dont je me suis doté 

au sujet de la population qui nous occupe : 

 J’ai défini cette population ainsi : d’une part des enfants en train de s’organiser, 

sur le plan de leur personnalité, sur la base d’une prégnance des registres archaïques 

de leur développement affectif ou déjà enkystés dans des défenses correspondantes. 

D’autre part, des enfants dont le jeune âge implique un travail psychique particulier, 

parcourant un axe délimité ainsi (D. HOUZEL, 1995) : « de l’émergence de la pensée à 

l’identité sexuelle »176. Leur jeune âge détermine, en outre, des attitudes spécifiques de 

l’entourage où prend place de façon privilégiée une problématique du « toucher » et 

l’usage (« le bon usage ») du tabou qui lui est lié (D. ANZIEU 1993). Mais surtout, la 

tranche d’âge se caractérisant justement par le développement des aptitudes à la 

symbolisation et par la constitution des limites pour penser, notre population est 

identifiée autour des « ratés » de ce développement. 

 J’ai donc effectué un travail de défrichage, dans la clinique, relatif à l’introjection 

de la fonction contenante du cadre que nous proposons et des formes symboliques qui 

la soutiennent, autour de la mise en place des contenants de pensée et, de ce point de 

vue, des spécificités que nous pouvons repérer comme liées à notre population et au 

caractère groupal de la situation à laquelle on les confronte. C’est pourquoi mon 

attention s’est portée surtout sur la dimension représentative des limites du cadre dans 

leurs rapports avec les limites introjectées nécessaires à l’émergence de la pensée. On 

l’a vu, le cadre se donne comme une réalité spatiale puis comme un rythme. Je 

m’interrogerai, dans la troisième partie, sur la possibilité de généraliser au sujet des 

manières spécifiquement prélatentes de symboliser. 

 Un autre aspect est le postulat d’un être étayé psychiquement sur une groupalité 

interne. Le groupe comme élément de la réalité du cadre serait ainsi prompt à mobiliser 

des représentations de sa groupalité psychique. En outre, j’ai pris pour acquise la 

fonction naturellement médiatrice du groupe vis à vis du travail psychique de 

séparation-individuation dans lequel ces enfants sont engagés. Mais la clinique nous a 

donné de nombreuses occasions de le vérifier, notamment dans les mouvements 

alternés de symbiose et de désymbiose que nous avons pu observer. 

 La clinique rencontrée m’ayant poussé à porter mon attention sur les fonctions 

limitantes et délimitantes tant du groupe que du cadre et sur leur rôle eu égard à la 

symbolisation, je suis conduit, en définitive, à examiner, dans leurs liens réciproques, 

« les limites de la symbolisation » avec « la symbolisation des limites » (expression que 

                                                           
176 op. déjà cité. 



 - 293 -  

j’emprunte à R. ROUSSILLON177). Il faut convenir que le raisonnement de ce travail 

joue d’ailleurs, une nouvelle fois, sur une polysémie, ici celle du terme de « limite ». Il 

s’agit du jeu même de l’auteur avec cette expression. En effet, de quelles limites à la 

symbolisation s’agit-il, auxquelles nous nous intéressons d’une part et d’autre part dont 

nous pensons qu’elles entretiennent un rapport symbolique avec celles de la 

symbolisation elle-même ou de la fonction symbolisante ?  

� Limites au sens des délimitations, des frontières circonscrivant un champ (ce 

que j’ai nommé le « limitrophe ») ; 

� limites au sens d’obstacles, d’empêchements pouvant prendre la forme 

d’interdits ;  

� limites au sens de « l’ultime ». C’est dans cette dernière acception que nous 

nous intéressons, dans le même temps, aux limites du symbolisable.  

 

 De plus, la question des limites de l’objet-cadre et de la symbolisation se heurte 

à la complexité théorique de la notion d’objet et à ses trois acceptions (S. FREUD, 

1905) : objet perçu ; objet d’amour ; objet de la pulsion. Les rapports d’isomorphie et 

d’homomorphie entre l’objet objectif et l’objet objectal sont inhérents à l’écart propre au 

symbole, entre signifiant et signifié. 

 Il est nécessaire de prendre en compte le cadre comme un objet objectif tout 

autant que comme objet objectal, un objet perçu et même « investi et éprouvé178 avant 

d’être perçu » (S. LEBOVICI, 1961), un objet-cadre symbole des objets d’amour et des 

premiers objets contenants, également objet-représentant du lien à l’objet et de ses 

avatars, un objet dont la fonction symbolisante passe par sa destruction/survivance. La 

constitution de l’objet en soi passe par le paradoxe du « détruit-trouvé ». L’objet n’est 

trouvé subjectivement que parce qu’il est détruit et qu’il survit à cette destruction. En 

particulier le cadre offre la possibilité que l’objet « représentant du lien à l’objet » survive 

à la destructivité. En somme l’enfant fait l’expérience que sa haine de l’objet ne détruit 

pas le lien à celui-ci et le cadre rend, de cette façon, compatibles l’affect de rage 

destructrice et la persistance d’un lien d’amour pour l’objet. C’est ainsi que l’objet et sa 

fonction deviennent organisateurs introjectés des instances, dans le sens où il est 

constitué en soi grâce au lien composé des multiples boucles intersubjectives. 

Toutefois, la fonction symbolisante de l’objet ne pourrait jouer à plein s’il ne parvenait, 

par la suite, à acquérir le statut d’objet « trouvé-créé ». 

 

                                                           
177 Expression citée oralement mais qui apparaît peut-être dans certaines de ses publications. 

178 C’est moi qui souligne. 
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 En ce qui concerne l’articulation du cadre et du processus, si le cadre renvoie à 

la réalité externe et le processus est du côté d’une réalité interne projetée, reste, 

comme on vient de le voir, que le premier n’acquiert toute sa fonctionnalité que pour 

autant qu’il s’offre à la destructivité et qu’il y survit, mais aussi qu’il s’abandonne à la 

pulsion d’emprise en se prêtant à la transformation. Ainsi cadre et processus sont, en 

quelque sorte, dans un rapport à la fois transgressif et co-transformateur. Le processus 

opère comme transitionnalisation du cadre et la transitionnalité est elle-même organisée 

par le cadre en permettant de faire tenir ensemble outre les pôles implicites et 

explicites, l’articulation entre les contenants et les contenus, le principe de plaisir et de 

réalité, la destructivité et la survivance. D’ailleurs, un des constituants du cadre est 

l’horizon du processus et son intentionnalité. 

 Le processus construit, en réalité, les limites, ce qui rejoint les points de vue de 

R. ROUSSILLON et J.L. DONNET qui soutiennent que la limite n’est pas donnée du 

dehors. On le voit fort bien dans la clinique présentée plus haut, la transitionnalisation 

du cadre est plus qu’un processus d’introjection, c’est un processus de construction 

interne grâce aux boucles intersubjectives. Ceci se rapproche du modèle de 

l’autopoïese (VARELA F.J., 1988) : la cellule autoproduit ses propres limites. Nous 

sommes donc conduis à adopter une perspective qui suspend la notion de dedans et de 

dehors à l’instar de D.W. WINNICOTT. Mais avec cette perspective nous nous 

éloignons de celle de J. BLEGER qui conçoit le cadre comme un non-processus, à 

moins que le fait de définir le cadre comme un « non-processus » indique qu’il peut être 

à la fois condition « muette » et donc point de départ du processus mais aussi, si je puis 

dire, un processus (voire l’horizon d’un processus) qui se fige ou se condense dans une 

représentation. 
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TROISIEME PARTIE :                               

POUR UNE QUADRUPLE ARTICULATION 

THEORIQUE CROISEE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 296 -  

 

 

 

 

 

INTRODUCTION :                                                                       

AU SUJET DE LA « QUADRUPLE ARTICULATION THEORIQUE CROISEE » : 

  

 

 L’objet de cette troisième partie est de retourner à mon hypothèse préalable, 

constituant mon premier énoncé, et de convoquer quelques modèles théoriques actuels 

concernant la symbolisation et l’intersubjectivité : modèles de la symbolisation primaire 

et secondaire, modèle de l’appariement des psychés et de la structure groupale du 

psychisme, modèles développementaux sur les rapports de l’interaction et de 

l’intersensorialité-cosensorialité avec l’intersubjectivité, ce qui requiert parfois certaines 

précautions d’ordre terminologique et référentielle. Cette courte partie tente en définitive 

un rebond théorique et épistémologique car, là où j’en suis de mon développement, il 

est désormais possible de se décoller quelque peu de la clinique et de s’essayer à 

quelques généralisations. 

 Rappelons l’énoncé de mon hypothèse préalable : Il existe des spécificités à la 

fois du fonctionnement de ces groupes et du travail psychique qui s’y opère. Ceci tient 

dans les manières particulières de symboliser avant la latence (en raison de l’âge et 

des pathologies) avant que la représentation soit elle-même le but de la pulsion (en tout 

cas de manière relativement achevée). Y sont privilégiées les représentations-actes-

sensations (ou représentants-actes–sensations) où l’ «acte », le «senti », le «penser » 

et le «dire » sont dans un champ d’indécidable. La spécificité de ces groupes est aussi 

que nous sommes en présence d’un type de travail maturatif qui est entrain de se faire, 

à savoir la mise en place des contenants de pensées avec en ligne de mire l’accès à 

l’identité sexuelle avec la progressive mise en place du refoulement (au sens du 

refoulement secondaire), avec notamment le passage si « bruyant » du premier au 

deuxième sous stade anal. 
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 Etablir les conditions permettant de modéliser le travail psychique qui s’opère 

dans ces groupes revient à le situer à une quadruple charnière que nous pouvons 

schématiser ainsi : 

 

 

 

  

 Comme l’indique le schéma, ces articulations ne peuvent se concevoir 

indépendamment les unes des autres de sorte qu’il nous faudrait tenter de travailler ces 

quatre termes (sensori-motricité ; symbolique ; inter-sensorimotricité ou interaction ; 

intersubjectivité), de manière multi-croisée, chacun de ces termes entretenant des 

rapports avec chaque autre. Nous devons donc parler plutôt (même si ceci peut 

apparaître un brin pompeux) de quadruple articulation théorique croisée  où se 

traiteront les jonctions somato-psychiques intra et inter . 

 Cette idée est sous-tendue par l’hypothèse d’un lien de continuité entre les 

phénomènes appréhendables dans leurs aspects les plus comportementaux et le sens 

intra ou inter-psychique qu’il prend pour le Sujet (ou Sujet en devenir) ou pour le groupe 

de Sujets (en devenir), du moins pour autant qu’il peut être inféré à partir de 

l’observation clinique. 

 Or, je l’ai déjà signalé, c’est dans la limite d’une certaine hétérogénéité des 

modèles, dont il est possible de repérer quelques traits, que l’on peut s’aventurer à 

trouver comment ceux-ci peuvent néanmoins dialoguer au bénéfice de la 

compréhension de cette clinique particulière que nous rencontrons et que l’on peut 

tenter de tirer des conclusions heuristiques en terme psychodynamique.  

 Cependant c’est toujours la clinique, dans sa diversité, qui confronte les théories 

à leurs confins et qui stimule son évolution. Prétendre tout articuler, c’est croire à 

l’illusion d’une synthèse théorique dotée d’une cohérence absolue qui, quand bien 

SENSORI-MOTRICITE SYMBOLISATION 
 

INTERACTION INTERSUBJECTIVITE 



 - 298 -  

même elle serait possible, conduirait à vider ces modèles de leur substance au prix de 

confusions conceptuelles désastreuses. 

 Cette clinique se situe donc au carrefour de modèles ayant une part 

d’hétérogénéité, chacun ayant sa propre histoire, son propre cheminement, construit, 

qui plus est, à partir d’observations cliniques de populations différentes dans des 

dispositifs qui également peuvent différer. Les modèles propres à l’observation elle-

même peuvent être également différents, comme par exemple l’observation 

expérimentale diffère de l’observation de terrain. Même au sein du corpus théorique de 

la psychanalyse, les diverses représentations des processus psychiques en cause 

(certains d’entre eux sont discutés ici) dépendent de contingences qui tiennent tout 

autant à l’histoire et à l’évolution des pensées, qu’aux différentes perspectives adoptées 

par les auteurs.  

 Plus, donc, que de prétendre articuler exhaustivement, d’un point de vue 

métapsychologique, ce qui serait une trop vaste entreprise, ces diverses perspectives 

entre elles, mon but est de voir comment notre thème peut s’intégrer, quant à lui, au 

sein de celles-ci. Le fait d’appréhender ces articulations est une tentative de 

décollement épistémologique en ce sens qu’elle nous permettra, en après coup de 

l’analyse clinique, de bien cadrer cette recherche en la situant dans son propre champ 

théorique.  

 De ce point de vue, j’ai recensé que nous devons nous doter de représentations, 

plus ou moins compatibles entres elles, appartenant à pas moins de sept domaines de 

modélisation théorique.  

� Trois concernent les représentations théoriques de la population étudiée soit 

dans ses caractéristiques d’âge (tranche d’âge des 3-6 ans) soit dans ses 

caractéristiques de pathologies (psychoses, autisme et instabilités 

pathologiques).  

� Deux autres concernent le choix des modalités du traitement de ces pathologies 

(théories du cadre, théories des groupes). J’ai largement évoqué ces modèles 

dans mes première et deuxième parties et n’aurai donc pas à y revenir. 

� La suivante concerne les théories des processus intersubjectifs, qui ne se 

superposent pas nécessairement de manière parfaite avec les théories du 

groupe puisque notamment ces dernières ont été, dans un premier temps, 

élaborées à partir de l’étude des groupes en tant qu’entités (héritage de la 

psychosociologie) distinctes des éléments qui les composent. Comme le 

remarque R. KAES lui-même (1998), la théorie psychanalytique des groupes, 

dont il est aujourd’hui un des principaux concepteur, s’est d’abord attachée à 

reconnaître une groupalité psychique interne organisatrice des liens de groupe 
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avant que de considérer le travail de l’intersubjectivité à proprement parlé, 

surtout d’un point de vue génétique. 

� Enfin les théories qui concernent les processus de symbolisation, leurs 

spécificités dans chaque configuration pathologique ou en fonction de la période 

maturative considérée, y compris les prémices de ses processus c’est à dire la 

théorie de la symbolisation primaire. 

 

 La difficulté est en fait que ces théories ne se donnent pas d’emblée comme 

isolables. Mais il faudrait les différencier, les spécifier dans leur dimension discursive 

afin de pouvoir mettre en évidence les points d’articulation puisque c’est là, et nous 

avons vu que ceci découle de mes hypothèses, que se saisissent les processus 

étudiés. Prenons chacune des articulations de modèles : 

 

o Première articulation  : Les modèles de la sensori-motricité �������� les 

modèles du développement de la capacité à symbolise r. 

On y retrouvera les questions de l’ancrage corporel de l’affect, des 

liaisons somato-psychiques, les identifications intracorporelles (G. 

HAAG) et du continuum des symbolisations dans lequel prennent place 

les activités auto-sensoriels, auto-érotiques et auto-représentatives, 

dans une dynamique de processus intra-psychiques. 

o Deuxième articulation  : Les modèles du développement de la 

symbolisation �������� les modèles de l’intersubjectivité. 

Y domine l’idée que la symbolisation naît dans l’intersubjectivité et que 

la fonction symboligène de l’objet est centrale. Cette idée est d’ailleurs 

désormais commune et partageable entre des conceptions 

psychanalytiques actuelles sur le processus de symbolisation (R. 

ROUSSILLON, G. HAAG, en appui notamment sur S. FREUD et D.W. 

WINNICOTT) et des conceptions développementalistes sur 

l’intersubjectivité (C. TREVARTHEN, D.N. STERN, …) à la réserve 

près des différences quant aux présupposés qui fondent, dans chaque 

discipline, la notion de représentation, d’une part et celle 

d’intersubjectivité d’autre part. 

o Troisième articulation : Les modèles interactionnistes �������� les modèles 

de l’intersubjectivité. 

C’est ici que l’on peut situer le concept de « fonction messagère de la 

pulsion » (R. ROUSSILLON, 2004b) en tant que la pulsion, comme 

forme première de représentance, vectorise les mouvements vers 
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l’autre et véhicule des messages tant pour l’autre que pour soi. C’est le 

point, pour une part encore énigmatique, d’articulation de 

l’interpersonnel à l’intrapsychique et de l’intrapsychique à l’intersubjectif 

(B. GOLSE, 2004) de sorte que cette articulation ne peut être pensée 

elle-même indépendamment de celle, croisée, entre les interactions 

qualifiants les liens interpersonnels et les processus de symbolisation à 

un niveau intrapsychique. C’est également ici que nous pouvons situer 

comment les identifications se soutiennent des comportements 

d’imitation et des jeux interactifs. 

 

o Quatrième articulation : les modèles du développement de la sensori-

motricité �������� et les modèles interactionnistes, communicationnel s. 

C’est là que peuvent s’observer les phénomènes strictement 

objectivables des liens entre les activités autocentrées de l’enfant et les 

échanges sensorimoteurs avec l’environnement. C’est le terrain 

privilégié de l’objectivation des liens précoces (D.N. STERN, C. 

TREVARTHEN…), de l’éthologie, dans leurs appuis sur les 

conceptions plus anciennes concernant la croissance sensori-motrice 

(J. PIAGET, T.G.R. BOWER, H. WALLON…), ou plus récentes (A. 

BULLINGER, 2004), et la théorie de l’attachement. 

 

 

 Il me semble inutile de développer chacune des articulations indépendamment. 

Elles se dégageront en filigrane des réflexions qui vont suivre.  Dès lors, il apparaît que 

ce qui se situe au sein de cette quadruple articulation et permet de multi-croiser ces 

différents modèles, c’est d’abord une réflexion sur la question du signe. Ensuite, je 

considère également la question de l’imitation  et sa métapsychologie au centre de ces 

articulations. Je vais donc m’employer à traiter, de façon privilégiée, ces deux 

thématiques, respectivement dans les deux chapitres qui suivent. 
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CHAPITRE 12 :                                                                               

LE SIGNE, LE LIEN ET LE SENS :  

 

 

« J’avais l’intention de faire un signe, oui bien sûr, ou si vous voulez j’avais l’intention de 
considérer comme un signe n’importe quoi qui me viendrait à l’esprit de faire ; d’où il 
résulte que moi, ayant en un point quelconque de l’espace, et non en un autre, fait 
quelque chose, entendant faire un signe, il s’ensuivit que j’y avais fait un signe en 
vérité. »…  
 
…« J’y pensais jour et nuit, ; même, je ne pouvais penser à rien d’autre ; ou si vous 
voulez, c’était là la première occasion que j’avais de penser quelque chose ; ou mieux, 
penser quelque chose n’avait jamais été possible, d’abord parce que les choses à quoi 
penser manquaient, et deuxièmement parce que manquaient les signes pour y penser ; 
mais du moment qu’il y avait ce signe, il en découlait que qui penserait, penserait un 
signe, et vice versa, en ce sens que le signe était la chose à quoi on pouvait penser et 
aussi le signe de la chose qu’on pouvait penser ; lui-même c'est-à-dire. »…   
 
…« Il n’y avait plus moyen de fixer un point de référence : la Galaxie continuait de tourner, 
mais moi je ne réussissais plus à compter les tours, n’importe quel signe enchevêtré avec 
les autres pouvait être le mien, mais il ne m’aurait servi à rien de le découvrir, tellement il 
était clair qu’indépendamment des signes l’espace n’existait pas, et peut-être même 
n’avait jamais existé. » 

Italo CALVINO 
« Un signe dans l’espace » Cosmicomics, Trad. J. Thibaudeau, éd. du Seuil, coll. Point, 

p.37 (1er extrait) ; p.38 (2ème extrait) ; p.46 3ème extrait)  
 
  

 

 

 Tout le positionnement de ce travail résulte du constat de l’impossibilité de 

penser symbolisation et intersubjectivité (et a fortiori « subjectivité ») de manière 

séparée : la symbolisation désigne le processus de transformation du signe sur son 

versant intra, mais ce processus est historiquement et structurellement déterminé par la 

réflexivité induite dans les échanges entre semblables. Ces échanges intersubjectifs 

transforment eux aussi le signe par boucles rétroactives. 
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 C’est, à nouveau, Italo CALVINO que je suis enclin à convoquer avec ce texte 

sur le signe, tiré de « Cosmicomics », qui présente l’intérêt de positionner le problème 

de manière on ne peut plus subtile, on retiendra les idées suivantes : 

� à un certain stade, le signe est confondu avec l’intention (premier extrait) ;  

� le deuxième extrait illustre la réflexivité et le thème de la « représentation de 

la représentation » ; 

� le troisième extrait indique qu’il y a un moment où le signe nous échappe, où 

il ne nous appartient plus, où il vit sa vie en quelque sorte179. 

Au delà, ce texte nous amènerait à une question bien trop vaste et trop ardue pour être 

traitée ici, qui concernerait l’existence ou non d’une réalité non subjectivée. 

 Plus modestement, il nous incite, en revanche, à réfléchir sur les rapports 

qu’entretient le signe avec les liens et avec le sens. 

 

12.1 - Du sens dans l’immédiateté biologique et tec hnique au sens porté par 

les paroles : 

 Il est intéressant, à ce propos, de faire référence à l’éthologie. Lorsque celle-ci 

étudie la nature du lien en appui sur la théorie de l’attachement, elle est confrontée à la 

nécessité de concevoir la dialectique du signe et du sens. Pour B. CYRULNIK (1991), à 

propos du sens, l’éthologie tente de se dégager à la fois de l’anthropocentrisme et de 

l’anthropomorphisme en affirmant que : 

« Le monde de l’animal n’apparaît nullement comme un monde dénué de sens: 
dès qu’il répond à une stimulation, l’animal, si peu que ce soit, échappe aux 
strictes contraintes du monde extérieur; un minimum de « sens » se manifeste, 
lequel peut se présenter, dans certains cas comme déjà très élaboré. Mais 
jamais ce sens ne se présente comme un sens humain; si le donné se trouve 
bel et bien interprété, il l’est par rapport à un monde animal qui ne se trouve pas 
régi par le même jeu de significations que le nôtre» (p.48). 
 

En effet, 
 « [...] avec l’être humain, du fait de la parole, se gagne, dans la construction du 
sens, un nouveau degrés de liberté par rapport aux contraintes immédiates 
imposées par le monde extérieur; sans pour autant perdre de vue ce fait 
notable: ce gain dans l’idéalité ne s’effectue que sur la base d’une élaboration 
de ses supports matériels, notamment neurobiologiques, et grâce à l’utilisation 
d’autres éléments matériels, physiques, comme la sensorialité, du regard, des 
postures, des distances et des paroles. » 
 

  

                                                           
179 On peut aussi se référer, une nouvelle fois, au «  château des destins croisés » (I. CALVINO, 1969) à propos des histoires de chacun 

des convives (voir chapitre 1, sous chapitre [1.2.3.4.]. 
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 L’éthologie est à la recherche des vecteurs objectivables de l’intersubjectivité, de 

la représentation et du sens au niveau de son expression dans le comportement, 

l’interaction et l’intersensorialité . Ces vecteurs sont envisagés comme ayant valeur 

de messages, comme éléments de communication. La question de l’appropriation 

subjective de ces échanges d’informations et donc du sens pour soi est, plus 

traditionnellement, objet de la psychanalyse. 

 

 B. CYRULNIK (1989) situe l’enjeu dans les liens du biologique et de l’historique 

lorsqu’il écrit :  

« Les goélands et les bébés, en criant, nous font comprendre que toute 
information est inscrite dans le biologique, mais dès qu’elle est perçue cette 
information prend sens parce qu’elle est interprétée. L’histoire du percepteur 
donne du sens à cette perception. Le biologique et l’historique entremêlés nous 
ont permis d’assister à la naissance du sens.» 

 
Il indique, notamment, comment des études montrent que la perception dépend du 

statut social du récepteur et de son état neurologique...  

 L’éthologie considère donc l’inscription de la représentation, pour une part, dans 

le biologique et le rôle de « révélation », de « régulation », d’enrichissement de 

l’expérience à partir de cette inscription. On pourrait y voir, indûment à mon avis, une 

différence fondamentale avec des modèles psychanalytiques, qui traiteraient, quant à 

eux, la représentation comme simplement la résultante de la succession des 

expériences. Cette vision réductrice ferait fi, du fait que l’épistémologie de la 

psychanalyse s’inscrit d’une part dans une certaine suspension des systèmes de 

causalité et d’autre part que la représentation ne s’y appréhende, avec toute son 

infrastructure inconsciente, que par ses effets subjectifs en après-coup. Par ailleurs les 

concepts de pictogrammes (P. AULAGNIER) ou de préconceptions (W.R. BION) 

suggèrent bien, plus ou moins implicitement, l’idée d’un substrat inné voir 

phylogénétique à la représentation. Rappelons enfin que la pulsion, pour l’inventeur de 

la psychanalyse est un concept limite entre le biologique et le psychique en tant qu’il 

correspond à l’exigence de travail psychique induit par le lien de l’appareil psychique 

avec le corporel.  

 
 Ce qui caractérise l’espèce humaine, c’est sa capacité à faire de la « sémiologie 

lointaine », c'est-à-dire qu’il communique, par le langage, une pensée ou une émotion 

qui réfère à un objet absent (B. CYRULNIK, 1989, p.192). 

 

 De leur côté, les travaux des développementalistes tendent à démontrer, en 

appui sur les découvertes récentes en neuropsychologie, en physiologie comparative 
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du cerveau et sur des études comportementales, une disposition innée à 

l’intersubjectivité (C. TREVARTHEN, 2003). Cette aptitude est déduite du constat 

qu’ensemble : 

 « […] les « images motrices » et les émotions, ont un rôle fondamental dans 
l’émergence de l’imitation réciproque ou de la « conscience en miroir » de l’autre 
et de l’imagination « mimétique » » (p.311).  
 

 Le postulat est que le nourrisson a une conscience réceptive innée aux états 

subjectifs des autres personnes et cherche à interagir avec eux. Il aurait donc une 

conscience innée de la valeur de certains signes traduisant des états subjectifs dans 

son environnement. Pour C. TREVARTHEN, les modes de communication primaire 

(infra-verbale ou « paralinguistique») sont régulés par l’existence d’un « autre virtuel » 

dans l’esprit du nourrisson et par une sensibilité immédiate à des « affects de vitalité » 

(D.N. STERN, 1985) qui sont ces caractères des émotions (non considérés comme 

affects habituellement) qui sont provoqués par des changements d’états de motivation, 

d’appétit ou de tension, qui ne nous quittent jamais parce qu’il concernent comment les 

processus vitaux affectent l’organisme. L’expression de ces affects, qui indiquent, par 

conséquent, plus une façon de sentir ou de se sentir qu’une réelle émotion, aurait donc 

des prérequis représentationnels. Le bébé a, très précocement, la capacité de 

différencier les objets vivants des objets physiques ce qui suppose, selon C. 

TREVARTHEN (2003), qu’il doit posséder deux compétences : 

� des rudiments d’une conscience individuelle et intentionnelle, c'est-à-dire une 

subjectivité. 

� la capacité d’adapter ou d’ajuster son contrôle subjectif à la subjectivité de 

l’autre, c'est-à-dire une aptitude aux échanges intersubjectifs et non seulement 

interactifs car cela suppose une certaine « conscience » des états mentaux de 

l’autre. 

« […] le nourrisson possède une organisation psycho-neuronale cohérente qui 
contrôle le temps et la forme d’exécution des mouvements corporels. Cette 
organisation permet de réaliser des ajustements dynamiques en fonction des 
expressions dynamiques de l’autre, avec un accordage du rythme et du ton » 
(p.318). 
 

Il existerait donc, chez le nouveau-né, une connaissance relationnelle implicite. L’auteur 

n’hésite pas à parler de « pulsion intersubjective » du nouveau-né qui implique qu’il est 

lui-même, d’une certaine façon, le meneur de la relation. 

 Ce point de vue semble tout à fait compatible avec l’idée d’une fonction 

d’emblée messagère de la pulsion (R. ROUSSILLON, 2004b) même si le terme de 

« pulsion » est pris ici dans son sens strictement psychanalytique. 
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 Mais qu’advient-il du signe comme de l’élan intersubjectif s’il n’est pas perçu 

comme tel par l’objet, s’il ne s’inscrit pas, subséquemment, dans des boucles 

rétroactives, s’il n’est pas réfléchi, quel qu’en soit la cause, par l’environnement ? Le 

recours ultime est celui des procédures défensives rencontrées chez l’enfant autiste où 

la sensation est prise pour elle-même dans un démantèlement défensif. Le signe est 

soit désignifié, en quelque sorte, ce qui constitue un premier modèle d’intelligibilité qui 

serait celui d’un processus de désignification secondaire mais, ce faisant, il pourrait 

symboliser qu’il ne symbolise pas ou , au moins, communiquer qu’il ne communique 

pas, soit il reste en instance de réalisation signifiante, en instance de trouver une forme, 

figé donc dans un état de potentialité encore irréalisable ce qui serait un deuxième 

modèle non nécessairement incompatible avec le premier. Nous y reviendrons dans un 

chapitre à venir, lorsque nous examinerons les modalités pathologiques de 

subjectivation et d’intersubjectivation. 

 Restons-en, pour l’heure, à signaler que la question de la représentation, en lien 

avec la dynamique intersubjective de production/reconnaissance du signe, gagne à être 

pensée à la charnière du biologique et du psychique. L’intersubjectivité, comme le 

remarque Lisa OUSS-RYNGAERT (2004), est objet commun des neurosciences et de 

la psychanalyse.  

 Mais à cette charnière, il existe aussi une idée, issue de la sémiotique de C.S. 

PEIRCE, qui vient en appui de notre effort pour appréhender les éprouvés dans leurs 

états premiers, avant même que ces éprouvés soient réfléchis et puissent se saisir 

d’eux-mêmes en perception. Cette idée mérite qu’on s’y arrête quelque peu et se 

formulerait ainsi : il peut exister un état du signe qui est celui d’un « signe potentiel ». Le 

fait même de l’existence de tout signe suppose qu’on infère celle d’un signe « non 

encore signe » mais en passe de le devenir si les conditions sont réunies. 

 

 

 

12.2 – L’état « potentiel » du signe : la priméïté dans la sémiologie de Peirce :  

C.S. PEIRCE (1978) propose en effet de distinguer des catégories de signes et une 

méthode de production et d’analyse de tout signe. P. DELION (2000) reprend cette 

méthode et prône l’intérêt de celle-ci pour pouvoir inférer quelque signification aux 

signes produits notamment par les enfants autistes ou par les bébés. 

C.S. PEIRCE définit la sémiose de la façon suivante : 
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« Toute sémiose est une relation triadique entre un représentamen (ou 
représentement [M. Bolat]), un interprétant et un objet (…). Un signe, ou 
représentamen, est quelque chose qui tient lieu pour quelqu’un de quelque chose 
sous quelque rapport ou à quelque titre. Il s’adresse à quelqu’un, c'est-à-dire crée 
dans l’esprit de cette personne un signe équivalent ou peut-être plus développé. Ce 
qu’il crée, je l’appelle l’interprétant du premier signe. Ce signe tient lieu de quelque 
chose : de son objet » (« Ecrits sur le signe », p.121). 

 
 Il distingue trois modes d’être du signe sur lesquels repose la conception 

triadique de la sémiotique : 

• la priméïté : l’être de la possibilité qualitative positive. 

• la secondéïté : l’être du fait actuel. 

• la tiercéïté : l’être de la loi qui gouvernera les faits dans le futur. 

P. DELION fait le rapprochement avec les catégories de B. GOLSE : processus 

originaire, primaire et secondaire. 

Il est alors possible de classer chaque type de signe dans un tableau croisé : en 

ordonnée la triade représentamen, interprétant, objet ; en abscisse, les trois modes 

d’être : priméïté, secondéïté, tiercéïté. Ainsi P. DELION suggère que le « champ 

iconique », catégorie de signe, est la catégorie spécifique des enfants autistes et 

découle de l’identification adhésive. Il s’agit d’un mode d’être du signe directement en 

rapport avec l’objet auquel l’enfant s’identifie. L’indice, autre catégorie, est quant à lui 

dans un rapport de contiguïté et non de ressemblance, c'est-à-dire un rapport 

métonymique avec l’objet. C’est le domaine de la projection et de l’identification 

projective (P. DELION prend l’exemple du paranoïaque). Enfin le symbole est une 

catégorie de signes qui renvoie à l’objet qu’il dénote en vertu d’une loi, d’ordinaire une 

association d’idées générales, qui détermine l’interprétation du symbole par référence à 

cet objet. 

Sans entrer dans toute la complexité de cette sémiologie, je mettrais pour ma part 

l’accent sur le fait qu’il y a quelque intérêt à prendre en compte ces catégories du signe 

se situant dans le registre de la priméïté et que C.S. PEIRCE définit comme « l’être de 

tout ce qui est, dans l’immédiateté de son être, sans référence à un second » (G. 

DELEDALLE, 1979, p.70). Ce signe, ou représentamen, n’est en réalité signe que pour 

autant qu’un autre signe, l’interprétant, le renverra à son objet, c'est-à-dire à l’objet qu’il 

représente. 

« Le premier caractère essentiel ou nécessaire à un signe pour être une 
instance de représentamen est qu’il ait le pouvoir d’attirer l’attention de quel 
qu’esprit apte à l’interpréter sur ces objets. Le second est que certains de ses objets 
soient autres que le représentamen lui-même. Le troisième est que l’interprète de 
représentamen doit avoir quelques connaissances expérientielles collatérales, 
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directe ou indirecte, avec chacun des objets avant qu’il puisse accomplir sa 
fonction » (C.S. PEIRCE, 1978, p.122-123, cité dans P. DELION, 2000)180. 

 
Il existe donc un état du signe qui n’indique qu’une potentialité, un vecteur, une 

tendance avant la perception. 

« La priméité est le mode d’être qui consiste dans le fait qu’un sujet est 
positivement tel qu’il est, sans considération de quoique ce soit d’autre. Ca ne 
peut être qu’une possibilité. Car aussi longtemps que les choses n’agissent pas 
les unes sur les autres, cela ne signifie rien de dire qu’elles ont de l’être, à moins 
que cela signifie qu’elles sont telles en elles-mêmes qu’elles peuvent peut-être 
entrer en relation avec d’autres choses. Le mode d’être une rougéïté, avant que 
quelque chose dans l’univers fût rouge, était néanmoins une possibilité 
qualitative positive […] c’est ce que j’appelle la priméité» (p.70). 
 

 C’est le registre du pressentiment, pas encore senti comme vécu. Nous pouvons 

mettre ceci en lien avec ce que nous avons déjà discuté au sujet de l’objectif et la 

signification du dispositif au sens large (c’est à dire y compris les dispositions 

psychiques des thérapeutes) à savoir de présenter les conditions d’une potentialité et 

de l’accueillir avec un a priori signifiant. 

 
 Ainsi, il est impossible de penser le signe indépendamment de l’appareil à 

signifier (le « pensoir » comme disait W.R. BION) mais surtout indépendamment d’une 

fonction réflexive permettant au signe de se saisir comme tel dans l’articulation inter et 

intra-psychique. La prise en compte de ces catégories du signe, qui sont à l’état 

« potentiel » rend compte de cette dimension du sentir intérieur en dehors de toute 

référence à un objet perçu-reconnu, dimension caractéristique de l’identité adhésive. Le 

caractère débordant de ces sensations innommables et irreprésentables conduit 

l’enfant autiste à se servir de ses sensations pour se défendre contre les angoisses 

d’annihilation181. La disposition du cadre à admettre la potentialité du signe à partir des 

éprouvés les plus archaïques et les plus indifférenciés est inhérente à sa fonction 

essentielle qui est de tendre vers la signification, c’est-à-dire d’instituer comme signe, à 

partir des correspondances associatives des états affectifs dans le tissage transféro-

contre-transférentiel. 

 

 Toutefois une question de dénominations se fait jour concernant la qualité du 

signe eu égard au niveau de symbolisation que l’on appréhende. Si l’on veut préjuger 

de la qualité symbolique ou pré-symbolique des signes qui se donnent à voir comme 

matériel clinique, ne devons nous pas parler plutôt, à ce niveau du processus qui serait 

                                                           
180 Rappelons que pour C.S. PEIRCE, l’interprétant n’est pas une personne mais bien un signe qui renvoie le représentamen à son objet. 

181 Cette expérience sensorielle sans objet évoque le roman de science fiction de H.P. LOVECRAFT (1927)  intitulé « la couleur tombée 

du ciel ». 
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plutôt celui de la représentance, s’agissant notamment des groupes à forte composante 

autistique ou psychotique, d’un mouvement qui procéderait d’une tentative « de 

communiquer les conditions de la communication » et non véritablement « de 

symboliser les conditions de la symbolisation » comme R. ROUSSILLON me l’a 

suggéré ? A l’état potentiel, le signe n’a pas encore rencontré l’objet. On peut dire, en 

appui sur les travaux des développementalistes, qu’il le recherche activement, qu’il 

pousse vers l’objet ce qui fait accorder une valeur messagère à la pulsion elle-même 

comme le suggère R. ROUSSILLON (2004b). Mais la situation de l’enfant autiste est 

celle d’être dans l’impossibilité de le rencontrer et donc de ne pas avoir été en relation 

avec sa fonction symbolisante. Ceci ouvre alors à une autre question : s’il existe bien 

des éprouvés sensoriels qui manquent à faire signe (sauf en tant que signe potentiel en 

attente d’un « révélateur » au sens chimique du terme) parce qu’ils ne font pas signes 

pour l’autre et sont donc non réfléchis comme tels, existe t’il des catégories du signe en 

deçà d’une « intentionnalité » communicatrice ? 

 Bernard GOLSE (1999) précise les trois buts de la représentation psychique 

initiale : 

 
1 - « …la pensée est une espèce de filtre entre la perception et les objets, dans 
la rencontre avec les objets » (p.130). […] « Le psychotique, parmi ses 
angoisses, a peut-être celle de rencontrer l’objet en direct, sans représentation 
intermédiaire avec la peur d’être envahi et englouti par l’objet. Ainsi, l’activité de 
pensée est un aspect du système pare-excitation.  »p.131 
 

Il faut distinguer le pare-excitation interne, assuré par l’enfant comme par exemple, 

chez le bébé les variations de la vigilance et le pare-excitation externe, qui lui est 

assuré par l’adulte. 

 
2 – « La relation que l’on a avec les objets externes est forcément très 
discontinue […] la vie durant confronté à une expérience de séparation 
permanente ». « L’activité de pensée à une « fonction réparatrice » de la 
séparation et de maintien d’une continuité perdue dans la réalité. (On peut au 
moins penser à la personne perdue) (p.131). 

 
3 – « […] l’activité de pensée […] consolide […] les bases narcissiques de 
l’individu, c’est à dire que se sentir penser, c’est quelque chose qui favorise la 
continuité du sentiment d’exister » (p. 132). 
 

 L’activité représentative initiale, avec ses trois buts décris plus haut, n’a pas, 

selon B. GOLSE, d’intention communicative à l’origine mais elle ne peut se développer 

que sur un fond d’intersubjectivité.  

« […] toute son activité figurative, soit son activité de représentation dans 
son corps ou dans son comportement, n’a pas forcément un but 
d’échange dans cette relation» (p.134). 
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 Pour cet auteur, il existe un gradient qui va de l’indice au signe. Avec l’indice, il 

n’y a pas d’intention de communiquer, tandis que le signe s’accompagne d’une intention 

consciente ou inconsciente de communiquer.  

« …entre le signe et l’indice vont s’insérer le symptôme psychique et le 
symptôme physique » (p. 133). 

 

 Le problème se pose alors de la compatibilité de ces vues avec l’idée d’une 

fonction messagère de la pulsion (R. ROUSSILLON), d’une part, et celle d’un bébé 

programmé, en quelque sorte, aux échanges intersubjectifs et même apte, de façon 

innée, à décoder certains états subjectifs de l’autre (C. TREVARTHEN, par exemple), 

d’autre part. 

 Que la pulsion ait une fonction messagère ne signifie pas pour autant qu’elle soit 

en quelque sorte dotée d’une intentionnalité de communication. Dans cette conception, 

la pulsion est messagère autant pour soi que pour l’autre puisqu’elle est représentance. 

R. ROUSSILLON veut rendre compte, par cette formulation, du fait que le concept 

même de pulsion est indissociable de l’objet, d’une part parce que celui-ci en est une 

des quatre composantes (S. FREUD, 1915), mais aussi parce que dans l’évolution en 

trois temps du circuit pulsionnel, la pulsion recherche d’abord son objet dans la réalité 

externe, ensuite la pulsion se retourne sur le corps propre pris lui-même comme objet 

(autoérotismes), enfin il y a retour en direction de l’objet cette fois pris comme un autre 

sujet auquel l’enfant s’offre lui-même comme objet de la pulsion de l’autre. C’est ce 

troisième temps, inaccessible aux enfants autistes, dont M.C LAZNIK montre comment 

il est révélateur de la possibilité d’accès à l’intersubjectivité. 

 Que l’enfant soit, dès la naissance, apte à communiquer et à discriminer des 

états subjectifs chez autrui ne signifie pas, non plus, que l’ensemble de son activité 

sensori-motrice ait une intention communicatrice. Le bébé n’est probablement pas 

constamment absorbé par la recherche d’un pare-excitation externe, il est aussi dès le 

départ doté de moyens pare-excitants internes. Mais surtout, on se heurte ici à la 

différence entre les perspectives développementales et psychanalytiques eu égard à la 

notion d’intersubjectivité. Pour les premiers, il s’agit de mettre à jour des niveaux de 

conscience, en l’occurrence très précoces des états subjectifs de l’autre et la capacité 

de communiquer les siens. Il s’agit d’objectiver les mécanismes de l’empathie à partir 

de ce qui se manifeste dans les liens interpersonnels. Pour les psychanalystes, en 

revanche, les relations interpersonnelles sont à penser dans toute leur infrastructure 

inconsciente. Si l’on peut, avec B. GOLSE (2006), définir très simplement 

l’intersubjectivité comme « […] le vécu profond qui nous fait ressentir que soi et l’autre, 

cela fait deux » (p.717), cela sous entend, malgré tout, des mécanismes intimes 
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extrêmement complexes. R. KAES (2007), dans sa propre définition, rend compte de 

cette complexité : 

 

« J’entends par intersubjectivité non pas un régime d’interactions 
comportementales entre des individus communiquant leur sentiments par 
empathie, mais l’expérience et l’espace de la réalité psychique qui se spécifie 
par leurs rapports de sujets en tant qu’ils sont sujets de l’inconscient. 
L’intersubjectivité est ce que partagent ces sujets formés et liés entre eux par 
leurs assujettissements réciproques – structurants ou aliénants – aux 
mécanismes constitutifs de l’inconscient : les refoulements et les dénis en 
commun, les fantasmes et les signifiants partagés, les désirs inconscients et les 
interdits fondamentaux qui les organisent » (p.6-7). 
 

 

 L’écart, dans le dialogue nécessaire et heuristique avec le point de vue 

développemental se situe donc bien entre l’appréciation de niveaux de conscience et 

l’impact inconscient des interactions, ce qui renvoie à ces encore énigmatiques points 

de passage de l’interpersonnel à l’intrasubjectif (B. GOLSE, 2004b) qui ne peuvent, il 

me semble, être approchés que dans une réflexion commune interdisciplinaire en dépit 

de cet écart épistémologique. La question de l’intentionnalité est, elle aussi, bel et bien 

au cœur de cette articulation. Cette réflexion commune, B. GOLSE (2006), notamment, 

l’appelle de ses vœux en optant, quant à lui, pour une position médiane au sujet du 

débat entre les tenants de l’interpersonnel et de l’intrapsychique ou celui entre les 

tenants de l’émergence progressive de l‘intersubjectivité et ceux qui la considèrent 

comme donnée d’emblée : 

 

« Cette troisième voie consiste à penser que l’intersubjectivité ne se joue pas en 
tout ou rien, mais qu’il se joue au contraire de manière dynamique entre des 
moments d’intersubjectivité primaire effectivement possible d’emblée, mais 
fugitifs, et de probables moments d’indifférenciation, tout le problème du bébé et 
de ses interactions avec l’entourage étant, précisément, de stabiliser 
progressivement ces tout premiers moments d’intersubjectivité en leur faisant 
prendre le pas, de manière plus stable et plus continue, sur les temps 
d’indifférenciation primitive » (p. 717). 
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CHAPITRE 13 :                                                                               

LE STATUT METAPSYCHOLOGIQUE DES IMITATIONS. 

  

 

13.1 – Imitation, identification : 

 La question des identifications est bien sûr centrale dans le phénomène du 

groupement en général, dans la construction d’un Appareil Psychique Groupal et dans 

la constitution de ce que R. KAES (après E. PICHON-RIVIERE et D. NAPOLITANI) 

nomme les « groupes internes », c’est-à-dire des configurations de liens 

intrapsychiques. Dans les groupes que j’ai étudié nous assistons à « l’émergence d’une 

groupalité » (A. CAREL, 2005) ou en tout cas, et c’est mon hypothèse, le fait que se 

transfert, dans ce setting thérapeutique particulier, les conditions et ratés des processus 

de symbolisation en tant qu’ils se sont constitués à partir des échanges dans la 

rencontre avec l’objet. Il paraît difficile de trancher, à la lumière de notre clinique, s’il 

convient de dire que nous assistons à « l’émergence » de la groupalité au sens 

d’expression groupale de relations interpersonnelles et intersubjectives ou si nous 

pouvons légitimement inférer de l’observation l’émergence de la « groupalité 

psychique ». On peut penser en suivant R. KAES, que cette dernière se constitue aussi, 

pour une part, dès la naissance et même avant, dans les représentations parentales 

anticipées, en même temps qu’elle ne cesse d’évoluer tout au long de la vie. 

Néanmoins, nous sommes, avec la population qui nous intéresse, proche du début de 

ce qui s’organise psychiquement autour de la question du « plus d’un autre ». Nous 

devons aussi prendre en compte le paramètre qu’il s’agit d’enfants et donc des êtres 

encore entrain de se constituer. Enfin, ils se situent en période de très forte mutation 

psychique comme nous l’avons déjà évoqué avec D. HOUZEL. Cela signifie que nous 

nous plaçons peut-être dans ce que nous pourrions appeler une « période sensible ou 

critique » pour ce qui concerne les effets organisateurs pour le psychisme du sujet, des 



 - 312 -  

liens tissés avec le groupe des pairs.  De fait, c’est ce qui justifierait qu’une 

« intervention thérapeutique groupale ajustée », telle que j’essaie de la modéliser, 

puisse être proposée utilement à ces enfants.  

 

 A la base de ces identifications, il y a les imitations  dont on a approché la 

diversité des formes dans nos récits de séances. Celles-ci peuvent être considérées 

comme un levier essentiel de la construction de la groupalité chez ces enfants et plus 

généralement, un levier du travail de subjectivation et d’intersubjectivité. Nous avons 

abondamment constaté combien il y a prégnance de cette dimension dans ces groupes, 

probablement plus que dans d’autres. Elles sont en tout cas un matériel directement 

appréhendable comme constituant les conditions des processus intersubjectifs, d’une 

part grâce au pouvoir de synchronisation des psychés qu’elles recèlent et d’autre part 

grâce au travail du double qu’elles favorisent. J’anime par ailleurs des groupes de 

psychodrame avec des enfants de la latence ainsi qu’avec des adolescents. La 

comparaison centrée sur cet aspect serait certainement riche en enseignement et 

pourrait faire l’objet d’une recherche future car, loin d’en être absente, la question de 

l’imitation se manifeste dans les groupes d’enfants de tous âges de manière 

transversale sous des formes néanmoins en partie différentes. Je ne peux aller plus loin 

à ce propos.  

 Cette importance des imitations pour la croissance psychique à cette tranche 

d’âge est déjà un fait remarquable et remarqué dans certains ouvrages et plus 

particulièrement dans les travaux de J. NADEL, (1986). Je reviendrai sur ses 

conclusions, auxquelles j’ai d’ailleurs déjà fait allusion, mais il me faut, au préalable, 

aborder quelques remarques métapsychologiques : 

 Une première remarque est que, s’il faut penser imitation et identification 

ensemble, du moins dans une démarche psycho-dynamique et non simplement 

communicationnelle, ces notions ne sont néanmoins pas superposables. L’identification 

est un processus psychique d’appropriation, l’imitation est habituellement traitée en tant 

qu’elle est un comportement à la fois support et témoin de ce processus psychique. 

L’imitation ne se comprend, sous l’angle des processus psychiques, qu’avec la 

perspective de l’identification et réciproquement. Il semble bien, en effet, que les 

identifications, et donc l’identité, se constituent pour une large part à partir de modalités 

interactionnelles de type imitatives. E. GADDINI (1969) précise ces notions et les 

articule avec deux autres : l’introjection et l’incorporation . Tout d’abord, il confirme le 

fait que l’imitation est un phénomène primitif qui précède l’identification et qu’il y a donc 

possibilité de régression de l’un vers l’autre. Toutefois, il peut y avoir régression au sein 

même des imitations, par conséquent son processus de développement est, selon lui, 
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indépendant. Pour lui, le modèle de base de l’imitation est le modèle biologique du 

« imiter pour percevoir » : c’est l’idée que la perception primitive est physiquement 

imitative. Le bébé perçoit d’abord en modifiant son corps en réponse à un stimulus et 

c’est la modification de son propre corps qu’il perçoit plus que le stimulus. 

L’hallucination est donc le « prototype de l’imitation » comme il est pour C. 

RAPPAPORT le « prototype de la pensée ». C’est un modèle biologique. Le modèle 

psychique correspondant, c’est « imiter pour être » tout comme le modèle physique de 

l’incorporation se transforme en modèle psychique de l’introjection. « Imiter pour être » 

s’instaure en l’absence de l’objet et à cause de cette absence. Le but de l’imitation 

serait alors de rétablir de façon magique et toute puissante la fusion du moi et de l’objet 

et signerait donc l’inauguration de la phase symbiotique. Ce rapprochement entre 

l’imitation et la perception, dans sa dimension biologique, me conforte à considérer la 

première comme cas particulier des systèmes de duplications et réplications 

caractéristiques du vivant (la duplication de l’ADN pourrait en être le prototype). 

 Il y a peu d’évocation de l’imitation en tant que telle dans l’œuvre de S. FREUD. 

Repérons seulement182 les énoncés suivants : 

� « L’imitation procède par identification à l’acte de l’autre » (dans une lettre à 

FLIESS, 1897). Il l’évoque au sujet des symptômes hystériques et de leur 

dimension identificatoire. Toutefois c’est avec l’interprétation des rêves 

(notamment le rêve dit de « la bouchère ») que le modèle de l’identification 

de type hystérique sera abordé avant de la distinguer plus tard183 des 

identifications de type narcissique (S. FREUD, 1910). 

 S. FREUD (1900) : 

« L’identification n’est pas simple imitation mais appropriation fondée sur 
la prétention à une étiologie commune ; elle exprime un « tout comme 
si » et se rapporte à un élément commun de l’inconscient : le fantasme» 
(p.137).  
 

Autrement dit l’identification procède d’une introjection, mais il ajoute qu’il y a, en 

réalité, deux versants à l’identification :  

• avoir l’autre ou quelque chose de l’autre, la même satisfaction ou 

l’objet qui procure cette satisfaction ce qui implique une dynamique 

d’appropriation ;  

• être l’autre qui implique un jeu de déplacement de moi vers l’autre. 

� Avec « Totem et tabou » (1912), S. FREUD explore le lien entre imitation, 

animisme et pensée magique (toute puissance des idées) en reprenant les 
                                                           
182 Pour une reprise détaillée de l’apparition du concept d’identification chez FREUD, je renvois le lecteur au premier chapitre du livre 

d’A. CICCONE La transmission psychique inconsciente, Paris, Dunod, 1999. 

183  S. FREUD 1910 à propos de Léonard de Vinci . 
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distinctions de J. FRAZER entre « magie contagieuse » et « magie 

imitative » ou « homéopathique ». La première agit par contiguïté dans le 

temps (p.97-100), tandis que dans l’autre, c’est le lien de similitude qui prime 

: on imite la pluie pour la faire arriver (p.95)… Il y a donc identification 

métaphorique à la pluie. En revanche, le principe de la substitution d’une 

partie au tout, c'est-à-dire la métonymie, est réputée non imitative.  

� Dans « Psychologie des foules » (1921), S. FREUD n’emploi le terme qu’à 

propos de la contagion comme versant comportemental de l’identification 

lorsqu’il traite de la dissociation possible entre identification et rapport 

objectal à la personne copiée. 

 

 A. CICCONE (1999) montre combien les représentations de S. FREUD sur 

l’identification attachent ce concept à celui du moi et de sa fonction, de sorte qu’ils 

contiennent les prémices des développements ultérieurs sur les formes primitives 

d’identifications et ouvrent ainsi sur la question de la transmission psychique : 

« Ainsi, du fait même de sa fonction de construction du moi et des objets 
psychiques, à partir des transactions intersubjectives ou transubjectives qu’elle 
suppose -avec un autre (ou plus d’un autre), voire avec les objets psychiques 
d’un autre-, l’identification se présente comme la voie privilégiée de transmission 
psychique inconsciente » (p.31). 

 

 Si l’on tente d’articuler la notion d’imitation à celle d’identification, plusieurs 

ordres de questions se posent et au premier chef, celle de savoir s’il existe des formes 

de l’imitation qui ne procèdent pas d’une démarche identificatoire. Dans les 

personnalités « comme si », par exemple, la constitution d’un « faux-self » ne résulterait 

pas, selon E. GADDINI, d’une modalité particulière d’identification mais d’une 

régression défensive de type imitative devant le mode de relation qui impliquerait une 

identification : « …tentative pour acquérir une identité substitutive qui serait 

magiquement obtenue par imitation » (p.52). 

 On peut donc faire l’hypothèse qu’il existe des cas où l’imitation échoue, en 

quelque sorte, à servir les processus identificatoires, comme aussi lorsqu’elle se 

cantonne à une simple contagion émotionnelle ou comme simple duplication à 

l’identique (écholalies, échomimies, échopraxies, stéréotypies diverses…). Elle serait 

alors à elle seule sa propre fin mais dans le même temps, procédant malgré tout d’une 

recherche de sensorialité, elle renverrait donc au registre du « imiter pour percevoir » 

(E. GADDINI, C. RAPPAPORT) ou imiter pour sentir ou se sentir (se percevoir de 

l’intérieur). A ce stade qui ne serait que simple duplication, l’objet ne serait pas reconnu 

comme extérieur à soi et le dégagement de la pérennisation de ces formes d’imitation 
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en deçà d’une psychisation dépendrait pour l’essentiel du mode de présence de l’objet 

et de sa manifestation comme partenaire de l’investissement pulsionnel, de sa capacité 

à exercer sa fonction miroir, apte à réfléchir notamment cette activité imitative de 

l’enfant en la traitant comme message. 

 On peut remarquer également que dans « identification » il y a « identifier » et 

« s’identifier ». Le terme intègre donc le procédé de l’assimilation à un autre comme 

aussi une manière de se percevoir soi-même (se sentir etc…). On pense à la fonction 

miroir de l’objet et, au-delà, au stade du miroir de J. LACAN (1966) qui montre que 

l’avènement du Je procède d’une identification à l’image spéculaire. Ainsi l’imitation est 

non seulement attachée à une dynamique intersubjective mais elle se conçoit 

également au sein du processus intrasubjectif.  

 Dans la perspective de E. GADDINI, où l’hallucination est par essence imitative, 

nous pouvons considérer que l’imitation est le prototype non seulement de la 

représentation mais aussi de l’activité représentative qui procède, à ces fondements de 

la duplication, du travail de constitution du double et de la répétition (A. GREEN, 

1970a). Pris dans ce sens de cas particulier du double et de la répétition, on situe alors 

l’imitation comme transversale au processus identificatoire tout autant qu’au processus 

de symbolisation. En effet, l’imitation est prototypique de la re-présentation. Envisagé 

sous l’angle métapsychologique, quelque chose imite quelque chose à l’intérieur même 

de l’inconscient dans l’identification, mais aussi la représentation peut être considérée 

comme imitative du perçu dans un écart plus ou moins soutenu avec lui. De la même 

façon, dans l’empathie il y a quelque chose de l’affect qui est imité à l’intérieur de soi 

puisqu’il est éprouvé de façon similaire quoique de façon en partie inhibée. Il en va de 

même dans l’identification introjective, mais aussi en vectorisation inversée, dans le cas 

de l’identification projective où une part imitative de soi est déposée dans l’autre et 

éprouvée par lui dans ses effets.  

 Imiter l’objet c’est, reproduire la présence de cet objet à l’intérieur de soi et ceci 

doit donc être rattaché aux processus de séparation-individuation. L’imitation peut être 

non seulement l’imitation de l’acte de l’autre mais aussi l’imitation de ses affects 

(duplication de ses affects en soi). C’est bien en effet sur ces aspects que nous 

comptons comme ressort du processus thérapeutique, en particulier sur l’effet réflexif 

de cette dimension affective. « Imitation » désigne autant l’action d’imiter que le résultat 

de cette action. On ne peut donc pas réduire le terme à l’expression d’un comportement 

mais aussi à sa résultante psychique et surtout à sa fonction qui nous renvoie à la 

question des formes du double et de la duplication dans le psychisme dont l’une de ces 

formes est l’identification (A. GREEN, 1970a). L’imitation peut être comprise comme 

une stratégie de constitution du double dans un but de représentation et de mise à 
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l’épreuve de sa propre perception (j’imite l’autre pour savoir ce qui est du dedans et ce 

qui vient du dehors). Dans ses formes les plus primitives, l’imitation peut prendre 

l’aspect d’une contagion, une mise en synchronie qui permet d’être dans l’autre (pôle 

projectif), d’être l’autre ou d’avoir l’autre en soi (pôle introjectif ou incorporatif) qui, à 

terme, correspond au pôle identificatoire (identifications secondaires).   

 E. GADDINI considère, après S. FREUD, imitations primitives et incorporation 

comme deux modes distincts de retour fantasmatique à la fusion : être l’objet ou 

posséder l’objet. Ceci correspond également à la distinction de M. KLEIN (1957) entre 

envie et rivalité. Dans cette perspective, l’envie serait du côté de l’incorporation-

introjection, la rivalité du côté du perceptif-imitatif. Dans l’imitation, l’objet est au service 

du moi. Dans l’introjection, le moi est dans une dépendance anaclitique à l’objet. E. 

GADDINI réserve donc le terme d’identification aux identifications secondaires, du côté 

du principe de réalité alors que imitations et introjections sont du côté du principe de 

plaisir et s’effectuent sur des réalités partielles. Ainsi, le modèle de E. GADDINI est le 

suivant : L’imitation (registre du sensoriel) et l’introjection (registre de l’oralité) 

s’intègrent dans le processus d’identification, comme je propose de le figurer dans le 

schéma suivant.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Processus d’identification secondaire : 
 

=Processus des fonctions supérieures du Moi. 
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 Les imitations motrices affectives entre la mère et l’enfant suivraient les fantasmes 

de fusion. Le développement des fonctions mnésiques et perceptives joue un grand rôle 

mais aussi les particularités de la relation. Ces imitations et ces introjections portent, par 

conséquent, la marque de la relation, de la confrontation à la réalité de l’objet, idée qui 

est donc bien présente aussi chez E. GADDINI. Il y a, de plus, un rapport dialectique 

entre imitation et introjection, le recours à l’imitation pouvant apparaître comme 

compensant un défaut d’introjection ou l’inverse.  

 Je ne suis pas en mesure de trancher si, sur le plan métapsychologique, il est 

pertinent ou non de suivre cet auteur en réservant le terme d’identification aux 

identifications secondaires comme résultant d’une intégration des imitations et de 

l’introjection. Pour lui, les deux modèles physiques de base « imiter pour percevoir » et 

« mettre dans la bouche » sont les précurseurs des modèles psychiques parallèles 

« imiter pour être » et « introjecter pour avoir en soi ». Quid, en effet, de l’identification 

adhésive, des identifications intracorporelles décrites par G. HAAG, soutenues par des 

formes d’imitation que nous observons comme appartenant au registre d’un « au-delà 

du principe de plaisir » ?… Ce qui me paraît évident, en revanche, c’est que cette 

distinction semble avoir une grande portée clinique, car elle permet de penser les 

phénomènes au plus près de ce qui se donne à voir en deçà du langage. Il y a donc 

plus de chance qu’elle les rende intelligibles.  

 Quoiqu’il en soit, le concept d’imitation gagne à être intégré dans une réflexion 

métapsychologique (et c’est tout l’effort d’E. GADDINI) se situant à l’articulation de la 

charnière du sensorimoteur et du psychique et de celle de l’intersubjectif et de 

l’intrasubjectif.  

 Le risque que je prends, avec une représentation somme toute très élargie de la 

notion d’imitation, c’est qu’elle se confonde avec l’ensemble des phénomènes de 

duplication d’un côté et avec la notion d’identification de l’autre en constituant son 

versant observable. C’est surtout sur le plan topique qu’elle est apparue jusqu’ici mais 

son pendant économique pourrait être de la considérer, avec l’introjection, comme un 

paradigme de l’investissement. L’internalisation de la réalité implique une modification 

qualitative et quantitative des investissements premiers qu’ils soient de type imitatif ou 

introjectif. 

 Peut-on alors parler de « pulsion à imiter » ? D’un point de vue strictement 

phénoménologique, on serait tenter de dire « oui ». D’un point de vue 

métapsychologique ceci est certainement plus discutable. 

 Le fait de postuler que l’imitation soit l’essence même de l’investissement 

découle du fait qu’elle est primitivement rattachée à la perception et que l’hallucination 

en serait le prototype, tout comme elle l’est de la pensée (E. GADDINI, 1969) (C. 
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RAPPAPORT, 1951, cité par E. GADDINI). Mais l’idée de « imiter pour percevoir » 

suppose la notion d’initiative qui ne peut que précéder l’imitation elle-même. Ceci 

implique que l’imitation ne peut être la pulsion elle-même mais un moyen mis à la 

disposition de la pulsion.  On peut se demander, du reste, si elle ne s’origine pas dans 

la structure même de la transmodalité innée. 

 Par ailleurs, il est heuristique de rattacher l’imitation au processus hallucinatoire 

mais en distinguant bien les imitations qui ont à voir avec l’hallucination du désir dans le 

cadre du principe de plaisir et celles qui ont à voir avec l’hallucination traumatique dans 

le cadre de la compulsion de répétition (R. ROUSSILLON, 2001), comme nous allons le 

voir dans ce qui va suivre. Ceci suppose également de ne pas restreindre l’hallucination 

à la figuration mais aussi à ce que F. DUPARC (2001) nomme les « formes motrices 

hallucinatoires » qui, aux confins de l’irreprésentable, peut se fixer de manière répétitive 

et rester en carence d’élaboration, mais recèle une potentialité représentative. 

 

13.2 - Imitation et pathologie : 

 Dans le cas de l’autisme, s’il est reconnu qu’il y a pour ces enfants une difficulté 

dans l’imitation différée, les imitations d’actions symboliques, et les imitations mettant 

en jeu des actions complexes impliquant une planification, la différence entre les 

enfants autistes et l’enfant de 2 ans apparaît moins nette en ce qui concerne les 

imitations immédiates. Par exemple, observée en détail, en particulier à l’analyse 

acoustique, l’écholalie de l’autiste n’est pas si rigide. En revanche, les écholalies des 

enfants de 2 ans sont partielles, sélectives et comporte des transformations (J. NADEL, 

1992). C’est donc surtout la capacité de ces écholalies à se transformer en langage de 

communication qui sera différenciatrice en la matière. Pour J. NADEL et C. POTIER 

(2001, 2002) et J. NADEL (1992), chez l’enfant autiste, il faut sortir ces imitations 

écholaliques du champ linguistique, et les considérer au même titre que les imitations 

gestuelles. Il faut d’ailleurs prendre en compte que les enfants autistes manifestent plus 

de réponses sociales s’ils sont imités, ce qui veut dire que ces imitations sont non 

seulement comprises comme des émissions sociales mais également qu’elles sont 

acceptées, en tout cas beaucoup mieux que les émissions verbales. Nous pouvons 

donc rejoindre tout à fait ces auteurs lorsqu’elles préconisent de prendre en compte les 

imitations gestuelles de l’enfant autiste comme acte de communication. Ces imitations 

gestuelles sont, pour elles, le signe d’une sensibilité sociale élémentaire et d’une 

capacité d’initiative sociale. Elles montrent notamment que l’imitation par l’autre, chez 

l’enfant normal comme chez l’enfant autiste, contribue à la construction d’une « théorie 
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de l’esprit » qui permet l’anticipation sociale. Nous l’avons nous même vérifié lorsque 

nous faisions l’hypothèse d’une fonction imitative de la « dérision bien tempérée » 

(chapitre 10), l’imitation de la part des adultes, et sans doute pas seulement avec les 

enfants autistes, suscite bel et bien l’intérêt des enfants et provoque des échanges 

socialisés. Il s’agit de signifier l’expression de l’enfant comme première contrairement à 

la condamnation d’Echo. 

 

 Comme le précise A. CICCONE (1999), l’identification adhésive normale (et 

donc les imitations qui la soutiennent) : 

 « […] constitue le sens en édifiant d’abord les contours de l’objet ; l’identification 
adhésive pathologique, elle, destitue l’objet de son sens et le rabat sur ces 
contours » (p.53).    
                                                                                                                                                                                            

L’identification adhésive pathologique correspond à ce que M. BOUBLI (2005) préfère 

pour sa part nommer « identité adhésive ». 

 Il faut préciser que A. CICCONE considère à la fois la projection et l’identification 

comme « voie royale » de la transmission psychique. Cette dimension identificatoire 

projective est en quelque sorte présente dans l’identification adhésive comme dans 

l’introjection. A propos de cette dernière : 

« Le jeu de reprise, de reproduction imitative est un corrélat phénoménologique 
d’un processus identificatoire projectif par lequel l’enfant éprouve l’intériorité de 
l’objet, reconstitue la qualité émotionnelle de l’expérience, pour pouvoir l’installer 
à l’intérieur du psychisme, fabriquer une expérience psychique et identitaire 
singulière, transformée et ajustée à l’objet réel, autrement dit sans que le contact 
avec l’objet réel ne soit perdu » (p.59).  
 

C’est là que le mode de présence de l’objet prend toute son importance en tant qu’il 

colore l’expérience subjective elle-même et le sentiment d’identité. 

 J. HOCHMANN (1992), fait l’hypothèse, lors de l’intériorisation aboutie de la 

fonction alpha maternelle se caractérisant par « l’auto-érotisme mental », de la 

constitution de sortes « d’images auto-érotique », proches des pictogrammes de P. 

AULAGNIER, que l’on pourrait symboliser par l’image « joue contre sein » et qui 

correspondrait au plaisir narcissique désexualisé de consolation qui est un registre où la 

mise en tension modérée est elle-même source de plaisir. Chez l’enfant autiste, ce 

pictogramme n’existerait pas, laissant place à l’image violente liée à la perception de 

l’écart entre le « désir », ou l’attente de satisfaction, et la satisfaction elle-même. L’auto-

sensorialité est alors investie en contre investissement de la pensée comme moyen de 

réduire cet écart. 
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 Dans cette même perspective, le moyen plus proprement psychotique de tenter 

de réduire cet écart consiste dans la décharge latérale de l’excitation rattachée à la non 

satisfaction du désir ce qui correspond aux éléments β de W.R. BION. 

 Par ailleurs, comme je le disais, le rapport dialectique entre introjection et 

incorporation de E. GADDINI a une pertinence aigue dans la clinique. Nous avons eu, 

du reste, un bref exemple dans la première séance de nos « enfants perdus » lorsque 

Amélie est la seule à ne pas reconnaître son prénom, ce qui la conduira, un instant plus 

tard à réagir vis à vis de son voisin William par une attaque envieuse où elle s’emparera 

de sa pâte pour détruire ce qu’il est entrain de modeler et jettera par terre le tout. Elle 

ne peut être synchrone avec les autres en raison de son retard dans les acquisitions 

préscolaires et la blessure narcissique consécutive l’incite à réagir du coté de l’envie, 

dans le registre donc de l’impossibilité « d’avoir » qui la conduit à détruire l’objet 

convoité alors qu’elle est plutôt confrontée à son « manque à être comme ». Cette 

situation ressemble à celle présentée par E. GADDINI dans ce qu’il appelle « le rêve du 

diamant » (p.56) : lorsque c’est l’introjection qui prime, « l’objet est ce que l’on veut pour 

être par ce que l’on a ». A l’inverse, E. GADDINI (1969) donne aussi l’exemple de 

Lance, un enfant décrit par R. GREENSON (1966, p.60), qui développait un 

comportement hyper-imitatif, se caractérisant par une hyperstimulation sensorielle 

(tactile et visuelle) au détriment de stimulations orales. Plus nettes sont les frustrations 

orales absolues qui, selon cet auteur, entrainent des pathologies plus lourdes. 

 Des imitations peuvent aussi servir à conjurer le harcèlement hallucinatoire. Le 

sujet se défend ainsi de l’hallucination interne en substituant des perceptions-actions 

répétitives et adhésives à l’objet imité. Mais au-delà, et de façon plus générale, nous 

pouvons postuler un lien entre imitation et hallucination traumatique en ce sens que 

dans l’hallucination, la contrainte de répétition tend à réinvestir les traces d’expériences 

traumatiques. On peut considérer donc que la répétition du traumatisme, elle-même, 

prend dès lors une valeur imitative de la trace mnésique restée en souffrance de 

subjectivation. Mais il faut préciser que lorsque E. GADDINI considère l’hallucination 

comme le prototype des imitations primitives il sous-entend, semble-t-il, l’hallucination 

du désir, et se situe donc dans le cadre du modèle du principe de plaisir.  
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13.3 – Imitation, développement affectif, développe ment cognitif, 

communication : 

 L’imitation a été beaucoup étudiée par les développementalistes quoique dans 

des perspectives un peu différentes selon les auteurs. J. PIAGET (1945), insiste sur 

l’imitation différée comme signature de la capacité à représenter. H. WALLON a perçu 

l’enjeu de maturation affective en décrivant toutes les nuances des duplications dans le 

processus d’individuation (duplication immédiate � mimétisme affectif � sympathie � 

transitivisme). J. NADEL (1986) a, quant à elle, très bien montré l’importance de 

l’imitation « immédiate ou synchrone », forme comportementale transitoire, utilisée par 

l’enfant pour communiquer avec des pairs dans la période qui précède juste 

l’acquisition du langage. Entre 18 mois et 4 ans, cette phase transitoire correspond à un 

besoin de similitude pour interagir (J. NADEL, 1986, P. M. BAUDONNIERE, 2000). 

L’enfant de 2- 3 ans s’intéresse à son modèle contrairement au singe. Vers 3 -4 ans 

apparaissent les imitations pris dans le jeu de faire-semblant avec un pair, mais ces 

formes de jeux imitatifs sont possibles dès 18 mois avec l’adulte. Si les imitations visent 

à établir les conditions de la communication vers 2-3 ans, à 5-6 ans, son utilisation sous 

forme de moquerie apparaît. Toutefois, le contexte compte pour une bonne part : les 

imitations immédiates se rencontrent plus souvent, à cet âge, dans l’intimité d’une 

relation à deux, tandis que les imitations de « faire-semblant » nécessitent des 

spectateurs ou au moins l’interiorisation d‘un regard exterieur. Les auteurs situent donc 

ces dernières formes comme conditionnant l’accès à la culture mais aussi à une 

certraine forme de conscience de soi et d’autrui. 

 

 Des travaux plus récents de J. NADEL, J DECETY, C. POTIER (2002) relient la 

question de l’imitation, au cours du premier développement, aux hypothèses actuelles 

sur la « théorie de l’esprit »184 et sur l’intentionnalité, notion que l’on devrait du reste 

pouvoir rapprocher facilement du concept de « désir » dans la théorie psychanalytique. 

Je cite J. NADEL et C. POTIER (2002) :  

« […] l’imitation, tout au long du premier développement, exploite différentes 
ressources liées aux capacités de discrimination sociale et d’exécution contrôlée 
de l’action. De ce fait, elle a toutes les propriétés pour jouer transitoirement mais 
efficacement un rôle de matrice et de chef d’orchestre coordonnant différents 
processus qui tous concourent à la fondation d’une capacité à comprendre 
l’autre comme intentionnel» (p.100). 

 

                                                           
 

184 NADEL J. , DECETY J. et al. , 2002 – Imiter pour découvrir l’humain : psychologie , neurobiologie, robotique et philosophie de l’esprit. 

Paris , PUF 
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 Mais elles précisent que ceci passe par un fait fondamental qui est la possibilité 

de reconnaissance d’être imité, ce qui rattache la problématique de l’imitation à celle de 

l’agentivité, au jugement d’attribution de l’action (voir par exemple N. GEORGIEFF et M. 

JEANNEROD, 1998). L’analogie avec l’identification à son propre reflet dans le miroir 

nous engage à situer les imitations du côté de la construction de la réflexivité. Enfin, 

d’un point de vue cognitif, il semble que l’imitation, chez le bébé, ne soit pas utilisée 

dans le temps où il cherche à comprendre mais plutôt pour s‘accorder avec autrui ou 

dans un temps, du coup à considérer comme distinct, qui est celui de l’appropriation. 

 Lorsque D.N. STERN (1985) se questionne sur l’imitation comme moyen de 

l’inter-affectivité dans la relation mère-bébé, il fait d’abord le constat que quand la mère 

imite son bébé, celui-ci n’en conclut pas pour autant qu’elle éprouve les mêmes 

expériences internes que lui. La mère introduit sans cesse des « thèmes et variations ». 

Mais vers 9 mois, la mère élargie son comportement vers les « accordages affectifs » 

qui, selon lui, est un genre d’imitation transmodale où ce qui est rendu, ce n’est pas le 

comportement mais un aspect du comportement qui reflète l’état émotionnel de la 

personne. « L’imitation traduit la forme, l’accordage traduit la sensation » (p.186). A 

propos de l’idée d’une possible contagion de l’affect, et du rapport entre l’accordage 

affectif et l’empathie, l’auteur remarque qu’ils ont partie liée du côté de la résonance 

affective mais que l’empathie suppose des processus cognitifs. En revanche l’accès 

aux imitations différées nécessite 5 aptitudes, les trois premières étant acquises 

généralement vers 18 mois, les deux suivantes après. 

� La capacité à se représenter des faits et évènements qui ne font pas encore 

partie de leurs schèmes d’action. Celle de créer un prototype mental sous forme 

imagée ou langagière. 

� L’aptitude physique à exécuter l’action. 

� L’aptitude à coder, à long terme dans la mémoire, ce qui passe par une bonne 

mémoire d’évocation et de rappel. 

� La possibilité d’avoir deux versions de la même réalité : la représentation de 

l’acte original et sa propre exécution concrète ce qui conduit à des allers-retours 

d’ajustements comportementaux entre les deux, ce qui n’existe pas de la part du 

bébé dans les accordages affectifs. 

� La capacité du bébé de percevoir une relation psychologique entre lui et le 

modèle, ce qui nécessite une représentation de soi en tant qu’entité objective 

perçue de l’extérieur tout autant que ressentie de l’intérieur.  

« Le soi est devenu une catégorie objective aussi bien qu’une expérience 
subjective » (p.212). 
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13.4 – L’imitation au cœur des liaisons intra et in tersubjectives : 

 Lors de mon étude clinique, j’ai montré comment il me semblait essentiel 

d’adopter une posture clinique consistant à ne pas disqualifier a priori les activités 

d’imitations, ce qui suppose de ne pas les contrecarrer mais au contraire de les 

accompagner dans leurs évolutions et dans leurs potentialités à s’ouvrir, se complexifier 

et se différencier.  

 Or cette attention particulière ne se justifie pas que d’un point de vue technique 

mais aussi du point de vue de l’intelligibilité des processus en cours.  

 De la même façon que nous avons situé la question du signe au centre de nos 

charnières théoriques poly-articulées, l’imitation, à condition à ne pas rechigner à tenter 

de lui accorder un statut métapsychologique à part entière et un destin non totalement 

dépendant du concept d’identification, est au cœur à la fois des liaisons constituantes 

intra et inter-subjectives et des liaisons somato-psychiques. Elle se situent sur un 

spectre allant du registre des fusions imitatives éventuellement à valeur défensive et/ou 

anobjectale, au soutien des processus « élevés » de symbolisation comme dans les 

jeux symboliques. Comme le remarque R. ROUSSILLON185 :  

« On est dans les conditions optimum de la symbolisation quand la question de 
l’origine est indécidable… pour que l’inter-jeu puisse se mettre en place. C’est 
quand on ne sait plus qui imite qui dans la relation en miroir mutuel que c’est 
intéressant ». 

 

 Le phénomène d’imitation est donc au fondement de la transitionnalité et, 

partant, de l’appropriation subjective. Il est donc insuffisant de penser l’imitation sur des 

versants exclusifs : d’un côté comme modalité de communication, quand bien même il 

s’agit de constituer les prérequis d’une communication empathique, ou de l’autre 

comme modalité identificatoire c'est-à-dire comme organisateur de l’identité. Si les 

imitations précoces, bien mises en évidence par l’étude développementale du bébé, 

apparaissent comme forme primaire de socialité, il faut en même temps prendre toute la 

mesure du processus qu’elle initie dans la construction de l’appareil psychique. La prise 

en compte des imitations offre l’avantage de pouvoir saisir à un stade anobjectal (mais 

ce stade existe-t-il ?), les préalables de la relation d’objet. S. LEBOVICI (1961) propose 

que la relation d’objet soit « …un système évolutif résultant de la « transaction » entre 

le sujet et l’objet ». Nous devons monter d’un cran dans la complexité en envisageant la 

                                                           
185 Lors d’une présentation orale au séminaire « rencontres ouvertes » de LYON 2 le 15 décembre 2001. 
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relation d’objet comme résultante de l’intersubjectivité c'est-à-dire comme transmission 

et partage d’objets psychiques.  

 La découverte de l’objet en tant qu’« autre sujet » suppose de le constituer, à 

une phase intermédiaire, comme double de soi. Or, nous savons désormais combien la 

mise en évidence d’une « reconnaissance » (encore faudrait-il s’entendre sur le terme) 

précocissime, au moins partielle, de l’objet fait douter de la réalité de l’existence d’un 

narcissisme primaire initial absolu.  

 De même un débat est désormais possible avec les neurosciences autour de la 

question de formes de conscience innées de certains états subjectifs d’autrui et surtout 

de leur rôle dans l’évolution ultérieure de la dynamique intersubjective. Plus 

généralement, il me paraît heuristique de considérer la place importante qu’occupe 

l’imitation au sein de l’ensemble des processus de duplication et de répétition qui 

constitue une des caractéristiques essentielles du développement du vivant. Dès lors, il 

apparaît que la question des imitations, bien que traitée avec des présupposés 

théoriques différents, peut constituer, à l’instar de l’intersubjectivité (L. OUSS-

RYNGAERT, 2004) et en approfondissement de celle-ci, un objet commun de 

recherche entre ces diverses disciplines. 
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CHAPITRE 14 :                                                                                

PRELATENCE, SYMBOLISATION ET INTERSUBJECTIVITE : 

 

 

14.1 – Nécessité d’une théorie de la symbolisation primaire : 

 
 L’heure n’est plus à restreindre la notion de symbolisation à ce que, en son 

temps, J. PIAGET (1945) nommait « la représentation vraie » et qu’il ne situait pas 

avant 16-20 mois, tout en relevant des ébauches dans le dernier quart de la première 

année. Pour lui, la fonction symbolique correspond à la possibilité d’évocation de l’objet 

en son absence. Il exclut donc de cette terminologie l’assimilation recognitive au niveau 

des schèmes sensori-moteurs. J. PIAGET considère la possibilité de parler de 

« représentation mentale » uniquement lorsqu’un signifié quelconque (objet, 

évènement, schème conceptuel, etc.) est représenté par un signifiant (langage, image 

mentale, geste symbolique, etc.) et de plus, lorsqu’il est spécifiquement attaché à 

représenter ce signifiant. 

 Ainsi, pour lui, les premières conduites qui attestent de la présence d’une 

représentation mentale sont :  

• l’imitation différée ; 

• le jeu symbolique ;  

• le langage. 

 Il s’oppose donc aux conceptions kleiniennes qui insistent sur la précocité des 

fantasmes et de l’image du sein. En revanche, pour les psychanalystes non kleiniens, 

disons dans une conception plus traditionnellement freudienne, la représentation est 

contemporaine de la relation d’objet. La première représentation est attestée par la 

distinction entre personnages familiers et étrangers. Celle-ci est précédée de 

l’investissement hallucinatoire du souvenir de la satisfaction, autrement dit des 



 - 326 -  

premières formes du désir. Par conséquent, dans cette perspective, la représentation 

proprement dite suppose, par opposition à l’hallucination, la distinction entre le dedans 

et le dehors, et un moi plus mature qui, notamment, a pu constituer l’objet. On situe 

donc la représentation au niveau des processus secondaires, mais il est désormais plus 

avantageux de penser la symbolisation en articulation avec les processus primaires, 

c’est-à-dire dans un continuum dont les bornes seraient schématiquement l’affect et la 

motilité (A. GREEN, G. HAAG) au niveau le plus archaïque de la représentance et la 

représentation langagière qui en serait le niveau le plus élevé. J. PIAGET, du reste, au 

contraire de H. WALLON (1949), ne voit pas de discontinuité fondamentale introduite 

par l’apparition du langage et l’émergence de la fonction symbolique. Pour lui, les 

racines de l’intelligence sont en effet l’action, mais rappelons, avec C. CHILAND (1985), 

qu’il s’agit, pour lui, d’élaborer une « psychologie de la pensée scientifique » qui n’est 

pas une « psychologie du sujet pensant » (C. CHILAND, p. 176-177).   

  

 Il faut donc compléter la théorie de la symbolisation secondaire par une théorie 

de la symbolisation primaire (R. ROUSSILLON) et se représenter l’édification de la 

symbolisation comme un processus de différenciation et de complexification. Pour les 

distinguer, nous situons, classiquement, la symbolisation secondaire du côté du 

passage des niveaux préconscient et conscient de la représentation, tandis que la 

symbolisation primaire concerne la production de représentations inconscientes et 

nécessite le passage par l’acte et par la sensorialité. En réalité, si l’on peut distinguer 

des niveaux de symbolisation, chacun d’entre eux est susceptible d’être infiltré par des 

niveaux plus archaïques. C’est ainsi que le langage le plus élaboré du poète est 

précisément affecté de modalités hautement sensorielles de représentance, à travers 

sa musicalité et son rythme par exemple. 

 

 Il est nécessaire de faire un détour plus approfondi sur les raisons qui me font 

adopter, ici, un point de vue élargi sur la symbolisation et sur son processus. Plus 

qu’une définition du symbole ou des différents types de symboles que nous avons à 

rencontrer, c’est le déploiement de la fonction symbolique  que nous devons envisager 

y compris dans ses prémices et dans les avatars de sa constitution, dont il est apparu 

qu’ils ont vocation à se révéler dans le cadre et à être retraité par l’effet de celui-ci qui 

est en réalité un effet d’après-coup. C’est bien là le positionnement métapsychologique 

que suggère A. GIBEAULT (1989) lorsqu’il remarque qu’entre une position 

structuraliste, qui soutient donc l’a priori de la structure, et un point de vue empirique 

s’appuyant sur l’ontogenèse et la phylogenèse : 
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 « … il y a place pour la description d’une séquence métapsychologique fondée 
sur la référence à l’originaire, comme temps fantasmé de l’origine par et dans la 
différenciation du secondaire. C’est une perspective corrélative de l’après-coup, 
correspondant à une causalité non pas linéaire (une simple action différée, une 
cause latente) mais dialectique (une causalité rétroactive du présent sur le 
passé) qui seule peut rendre compte de l’articulation entre l’histoire et la 
structure, entre la nature et la culture, entre le temps de l’assimilation ou 
équation symbolique et le temps de la symbolisation » (p.1501). 
 

Trois types de raisons justifient cette orientation :  

 

� la clinique décrite dans ma deuxième partie, qui pour une bonne part est une 

clinique de l’infraverbal, du sensori-moteur, du sensoriel et du perceptif.  Il s’agit 

donc d’une clinique de la symbolisation primaire et de l’articulation entre les 

processus originaires et primaires, voire, a minima, entre les symbolisations 

primaire et secondaire ; 

� la réévaluation métapsychologique actuelle sur les processus d’individuation, de 

subjectivation et la fonction symbolique, notamment à partir d’une mise en relief 

de la portée du tournant métapsychologique freudien de 1920186 (R. 

ROUSSILLON 2001) ; 

� les progrès récents des neurosciences, surtout les recherches qui permettent 

désormais d’objectiver le rôle de la dimension affective dans le développement 

de l’aptitude à représenter et à se représenter (G.M. EDELMAN, 2000) (A.R. 

DAMASIO, 1999). 

 

 Lors de son intervention au colloque intitulé « matières à symbolisation » du 6 et 

7 mars 1998 (publiée en 2000, B. CHOUVIER et al.), R. ROUSSILLON définit trois 

étapes de la symbolisation primaire :  

 

1 - « La matière psychique de l’être est halluciné dans l’objet maternel [...] elle 
prend la forme perceptive de l’objet (perceptive du point de vue de tous les 
sens) ; […] L’objet doit être consentant et accepter le processus violent de 
l’externalisation. La capacité  à être utilisée est la première condition de la 
matière pour qu’elle devienne matière à symbolisation. [...] De plus, cela va se 
charger suffisamment en libido quand du plaisir s’ajoute à la capacité d’être 
utilisé. Enfin, l’objet présente aussi des caractéristiques non malléables. 
L’ensemble des résistances de l’objet à sa malléabilité (« masculinité primaire de 
l’objet ») le définit dans sa dimension d ’altérité. Ces résistances vont donner 
lieu à une première dérivation vers « l’objeu ». 
2 - L’objeu :  ce qui se transite sur l’objeu, c’est autant les formes de 
l’externalisation dans l’objet que ce qui n’a pas pu s’externaliser par rapport à 
l’insaisissable de l’objet . […] Jusque là, ce ne sont pas des représentations de 

                                                           
186  A propos d’ « Au-delà du principe de plaisir » , (S. FREUD, 1920) 
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choses, mais des choses représentées (« first not-me possession ou me-not-
me »). 
3 - Grâce à l’objeu, l’enfant s’est doté de nouvelles formes d’expériences avec 
l’objet. L’enfant va pouvoir à nouveau se représenter des objets à partir de 
traces mnésiques, présentation de l’être à soi-même dans l’espace psychique . Il 
y a un écart. L’ambiguïté entre représentation de la chose et représentation-
chose est porteuse du fait que le modèle de la symbolisation primaire passe par 
la nécessité de l’objet. [...] Le vivant se caractérise sans doute par le fait qu’il ne 
saurait être identique à lui même. [...] pour que l’être puisse se reconnaître moi, 
il faut d’abord qu’il se reconnaisse autre ». 

 

Le processus de symbolisation a donc pour fondement la mise en forme des sensations 

grâce à la rencontre avec l’objet, ce qui correspond au processus originaire (Piera 

AULAGNIER, 1975) (B. GOLSE, 1999). 

A propos des sensations A. KONICHECKIS (2002)187 précise :  

« Le sensorium se forme sur les surfaces de rencontre entre des parties du 
corps et des objets du monde extérieur, sources de surprises, de satisfactions et 
d’excitations » (p.126).  
 

L’ensemble de ces sensations forment un « noyau intime », une cartographie unique et 

individuelle, ce que l’auteur nomme « identité sensorielle ». 

« […] ces sensations elles-mêmes deviennent objets […]» (voir aussi F. 
TUSTIN : « objets-sensations »). 

 
 A. KONICHECKIS développe donc l’idée d’une matrice sensorielle ferment de la 

vie psychique à venir. Les sensations cutanées pourraient être le modèle de toutes les 

autres du fait qu’elles réceptionnent les perceptions mais aussi contiennent et relient 

tous les organes des sens (p.127). Il résulte de ceci que le sentiment d’identité se 

constitue dans un va et vient permanent entre ce sensorium de surface et la profondeur 

de l’intime. De plus, il faut prendre en compte une propriété essentielle : 

 

« Le sensorium est passif et ne devient actif que par l’action de ce qui lui vient 
du dehors » (p.128). 
 

 Il y a donc un double ancrage de la pensée, corporel et interactif. Mais l’objet 

joue son rôle tant par son mode de présence que par son absence, en particulier 

psychique, en réalité dans une suffisamment bonne et tolérable alternance des deux. 

La pensé de l’autre et le cadre de la relation ont une fonction organisatrice des 

sensations de l’enfant, en premier lieu, comme nous en avons vu des transpositions 

dans notre clinique, sous la forme de paires contrastées (dur-mou, humain-non-humain, 

etc.). Mais lorsque cette fonction est temporairement mise en suspend l’enfant va 

                                                           
187 KONICHECKIS A. « Des sens aux sens, sensorialité et signification » in BOUBLI M., KONICHECKIS A. et Al. Clinique 

psychanalytique de la sensorialité, Paris, Dunod, coll. Inconscient et culture, 2002. 
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mettre en place des jeux autosensoriels et autosensuels188 révélateurs d’une activité de 

symbolisation corporelle et comportementale visant une forme de consolation par 

rapport à l’absence ressentie et qui correspondent aux différentes étapes des 

identifications intracorporelles (autoaggrippement, jonction des hémicorps, 

autocontension, etc.). Une partie du corps est, à travers ces jeux, identifiée à la fonction 

maternelle absentée (G. HAAG). C’est donc sur fond de vie relationnelle que les 

processus « auto » se mettent en place mais on sait aussi combien, dans l’autisme, ces 

mêmes processus échouent en grande partie à représenter, de manière stable, cette 

fonction à l’intérieur du soi et procèdent même d’une mise à distance de l’objet vécu 

dans une trop grande altérité en même temps qu’ils témoignent de sa non différentiation 

d’avec lui. 

 Or, nous pourrions considérer qu’il y a abus de langage à parler de 

symbolisation à ces niveaux archaïques d’auto-saisissement ou de tentative d’auto-

saisissement des éprouvés corporels et interactifs. H. SEGAL (1981) a développé le 

concept « d’équation symbolique » pour rendre compte d’une phase où le symbole est 

pris pour l’objet originel et, par conséquent, ne le représente pas. Néanmoins, ce temps 

des équations symboliques ne peut être pensé en discontinuité avec tout le processus 

de la symbolisation primaire et secondaire. Si nous sommes obligés d’admettre que 

l’équation symbolique n’est pas « symbole », il n’en demeure pas moins, dans une 

perspective dynamique, qu’elle fait partie intégrante du processus de symbolisation, 

qu’elle est elle-même résultat d’un processus qui est, pour l’essentiel, un processus 

d’assimilation et que de son existence dépend l’avènement du symbole « vrai », si je 

puis dire. C’est pour cette raison que le fait de considérer une « proto-symbolisation » 

ou des « proto-représentations » me semble préférable à l’utilisation d’une terminologie 

de type « pré-symbolique » ou « pré-représentatif » qui sous entend cette discontinuité. 

De plus ses équations symboliques, si elles tendent à reproduire à l’identique, sous une 

forme hallucinée, la présence de l’objet (objet partiel) en soi, n’en véhiculent pas moins 

l’inévitable expérience, plus ou moins tolérée mais qui progressivement fera trace, de 

menus écarts. Le « pas pareil », « le nouveau » qui surgit intrinsèquement des liens 

avec l’entourage, incite à construire du « pareil » dans le but de mieux le tolérer et 

l’assimiler en vue de l’enrichissement progressif du psychisme.  

 Le processus de symbolisation concerne également la symbolisation du 

processus lui-même, comme nous l’a démontré R. ROUSSILLON. Dans cette 

perspective, on peut considérer que l’équation symbolique représente la trace de ce 

                                                           
188 Voir la distinction heuristique que fait M. BOUBLI (2002) de ces deux termes. 



 - 330 -  

« pas pareil », en quelque sorte en négatif. La dérivation par l’objeu constituera le 

moyen paradoxal de réduire l’altérité de l’objet tout en la prenant en compte. 

 Toute l’opérativité de notre dispositif-cadre, à l’égard de notre population, tient 

d’abord dans sa capacité à favoriser le passage des processus originaires aux 

processus primaires (mise en scène, scénarii fantasmatiques) ou à soutenir ces 

derniers. Il s’agit d’accompagner, voire d’initier les traductions successives de la 

matière à symboliser. Ces traductions produisent néanmoins des restes, du non 

symbolisable dont l’existence s’infère par la nécessité alors pour l’enfant, de 

représenter l’échec de la représentation. Par conséquent, le cadre a aussi comme 

fonction d’organiser les conditions qui rendent tolérables et maîtrisables le fait de ne 

pas pouvoir représenter. C’est là que le travail du double et de la répétition, de la co-

création de ce que j’ai appelé « un cadre dans le cadre », de ritualisation, etc., prend 

toute son importance. 

 

 Si certains auteurs, comme D.N. STERN (1985, 1993) réservent le terme de 

symbolisation au sens du « non sensoriel », de l’« abstrait », c'est-à-dire à la métaphore 

et au langage, le processus de symbolisation est un continuum que l’on peut faire partir 

de l’affect, en tant que mode élémentaire de représentance, état composite où affect et 

représentation sont indistincts (A. GREEN), jusqu’à l’abstraction du langage. Dans un 

souci de différenciation des étapes du processus, C. GUERIN (1997), par exemple 

distingue les marqueurs progressifs du processus psychique que sont : 

 

� La préfiguration  correspondant aux expériences premières d’ancrage corporel 

initial de l’expérience sensori-motrice, c'est-à-dire établissant les traces comme 

conséquence d’un geste moteur et d’une expérience sensorielle. Y prévaut le 

rythme qui demeure toujours en toile de fond de l’expérience psychique. On 

peut rapprocher ceci de la notion de surséance par rapport à la « position 

autistique » (D. MARCELLI, 1984). L’enfant est d’abord soumis à un bloc 

d’expériences appelé « agglomérats primitifs ». A la fin du premier semestre 

s’opère une distinction entre les agglomérats source d’expérience gratifiante et 

les agglomérats source d’expérience déplaisante. Ceci crée une rythmicité qui 

fonde ce que D. MARCELLI appelle la fonction de surséance. L’opération de 

surséance dégage l’image elle-même de l’activité perceptivo-sensorielle et 

permet la capacité d’attention, de mémorisation-anticipation, de tolérance à la 

frustration. 

� La figuration qui comprend 3 composantes :  
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o le rassemblement d’éléments sensoriels épars vers l’avénement d’une 

forme ; 

o la distinction entre les éléments organisés (la forme) et ceux qui ne le 

sont pas (le fond sensoriel) ; 

o la mise en scène de ces éléments qui fait coïncider des éléments 

internes et des éléments externes. 

� La représentation où le désir et la signification sont en question. 

� La symbolisation qui introduit l’autre et la possibilité d’une communication avec 

le tiers distinct de soi et non lié à l’expérience sensorielle et émotionnelle. 

 

 La position que je privilégierais pour ma part est celle d’affirmer qu’à chaque 

niveau on symbolise, même si c’est de manière différente. Cette position offre le double 

avantage de maintenir le présupposé, aux niveaux les plus élémentaires, d’une 

potentialité de réalisation des niveaux plus élevés d’une part, et d’autre part d’inciter à 

porter une attention particulière aux minuscules écarts symboliques qui pourraient 

apparaître autrement tellement infimes qu’ils ne compteraient que comme réalité 

négligeable. La clinique « aux limites » nous confronte à l’évidence d’une grande 

complexité derrière des phénomènes se donnant, de prime abord, sous des allures de 

grande rigidité ou de grande immuabilité. Je suis personnellement toujours surpris de 

ce que la stéréotypie la plus massive peut recéler de créativité lorsqu’elle trouve une 

résonance dans le psychisme de « plus d’un autre » qui en quelque sorte la révèle dans 

une reprise intersubjective. 

 

14.2 – Point de vue général sur la symbolisation pr élatente : 

  
 

Une façon de spécifier la (les) manière(s) prélatente(s) de symboliser c’est de la 

(les) comparer à la manière latente. 

La période de latence se situe entre 7 et 11 ans et correspond au renoncement 

temporaire à satisfaire les pulsions sexuelles sur le mode direct. Elle est encadrée par 

deux crises : la période chaude oedipienne (4-5 ans) et le réveil pubertaire, ces deux 

périodes étant du reste marquées par les activités masturbatoires.  

Les processus de la latence mettent à l’épreuve le fonctionnement de l’instance 

surmoïque et correspondent à une intensification du refoulement. Ils sont 

secondairement surdéterminés par l’environnement familial et social qui vient renforcer 
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la latence sexuelle car, comme le dit S. FREUD (1925), les organisations culturelles 

civilisées « …ont inscrit dans leur programme une répression de la sexualité infantile ». 

La maturité acquise à la sortie du conflit oedipien se caractérise par une 

progressive autonomisation par rapport aux objets parentaux ainsi qu’une exploration 

de plus en plus grande du champ social et de ses règles, grâce notamment à 

l’intégration des prescriptions surmoïques et à l’épanouissement de la communication 

langagière. Mais c’est en ce qui concerne les modalités de la symbolisation qu’une 

différence majeure se fait jour par rapport à la période précédente : l’investissement de 

la représentation et de ses règles (R. ROUSSILLON 2007). Ce qui advient à la période 

de latence, en plus d’une intensification du refoulement au moment du déclin du 

complexe d’Œdipe et d’une transformation des investissements d’objets en 

identifications aux parents, c’est que la représentation devient le but de la pulsion. 

Progressivement vont se développer les capacités sublimatoires. L’enfant va pouvoir, 

dans ses activités cognitives et de symbolisation se détacher de l’étayage perceptivo-

moteur auquel ces activités étaient assujetties dans la période précédente. Cette 

restriction motrice et perceptive devient une règle sociale et non plus parentale. Au 

fondement de l’activité sublimatoire, il y a donc un destin possible de la pulsion par 

inhibition quant au but, qui s’accompagne, S. FREUD le signale mais donne peu de 

précisions à ce sujet, d’un changement d’objet. 

 La latence offre donc des possibilités nouvelles d’issues à la pulsion en 

permettant l’échange de « …son but immédiat en d’autres, non sexuels, éventuellement 

placés plus haut sur l’échelle des valeurs » (S. FREUD, 1910)189. La pulsion trouve son 

expression psychique par ses « représentants » qui peuvent être de deux ordres selon 

le dualisme freudien classique : la représentation et l’affect. La première réalise une 

opération économique « d’investissement » qui est un mode de création psychique, 

tandis que la seconde se réalise dans l’économie de la « décharge ». Dans l’affect, 

quelque chose se perd en se dépensant. Il est en un sens subi. L’affect est le versant 

corporel de la pulsion et on ne peut guère en parler que d’un point de vue quantitatif 

(quantum d’affect). « L’affect est la pulsion en tant qu’elle vient au jour » (Paul -Laurent 

ASSOUN 1996, p.170-177)190. L‘introjection de l’affect procède d’une liaison de l’affect 

et de la représentation (liaison secondaire) pour que l’affect devienne signifiant et 

appropriable. Ce processus passe par l’objet. Or, comme il existe un stade où affect et 

représentation sont indistincts, cela signifie qu’il s’agirait d’un affect-représentation qui 

ne se saisirait pas de lui-même. 

                                                           
189 FREUD S. Un souvenir d’enfance de Léonard de Vinci, Gallimard,Folio bilingue, 1991. p.93. 

190 ASSOUN P.L. « La doctrine pulsionnelle » in Psychanalyse, PUF, 1996 
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Remarquons que, dans chaque période critique qui encadre la latence, nous 

n’avons pas à faire au même type de décharge. Dans la crise oedipienne, la pulsion est 

contrainte à trouver des frayages en l’absence d’aptitude à la décharge orgasmique qui, 

elle, est inhérente à la maturité sexuelle acquise à la puberté. Un exemple d’issue 

négative est la formation du symptôme. S. FREUD l’entend comme un substitut à la 

décharge des motions pulsionnelles sous l’effet du refoulement : 

« Le processus substitutif se voit, autant qu’il se peut, privé de toute possibilité 
de décharge par la motilité ; et quand bien même cela n’a pas réussi, il doit 
s’épuiser, modifier le corps propre, sans être autorisé à empiéter sur le monde 
extérieur ; il lui est interdit de se convertir en action » (S. FREUD, 1926, p.11)191. 

 

 La sublimation, et donc l’investissement de la représentation, peuvent être 

compris comme l’issue heureuse de la satisfaction par substitution de son objet. 

L’échange d’un but sexuel par un but psychique ne peut cependant se concevoir qu’en 

postulant une parenté entre ces deux buts, parenté qui correspond en fait au rapport du 

signifiant à son signifié, du symbole à la chose symbolisée, à leur lien maintenu dans 

l’écart symbolique. 

  
 
A la manière latente de symboliser correspond la manière latente de symboliser 

en groupe (G. DECHERF 1981), elle-même corrélée au type d’intersubjectivité : 

transitionnalisation du surmoi, mise en commun de fantasmes originaires, dépassement 

de la haine et de l’envie vers le partage et la fraternité (S. FREUD, 1930), identification 

au leader représentant de l’idéal, renoncement à posséder l’objet d’amour, 

identifications latérales. G. DECHERF distingue trois organisateurs de ces groupes : 

 

o l’imago maternelle à deux faces : sidération groupale/groupe familial idéal, 

o la recherche d’une loi et d’une imago paternelle substitutive, 

o les fantasmes originaires. 

  

J’ai déjà signalé, chapitre 3, les repères sérieux que nous apporte R. ROUSSILLON, 

nous permettant de postuler l’intérêt de l’application du dispositif groupal à la latence 

(R. ROUSSILLON, 1995a). Ils concernent la possibilité de mettre la représentation en 

position de constituer le but de la pulsion. 

 

 Le développement psychique qui précède cette tranche d’âge est quant à lui 

dominé par la nécessité de constituer des représentations de choses et des 

                                                           
191 FREUD S. Inhibition symptôme et angoisse. PUF, 1926. 



 - 334 -  

représentation-choses de la représentation. La distinction entre le « penser », le 

« faire » et le « dire » est encore ténue. De plus, il est dans un mouvement vers 

l’accession à l’identité sexuelle et à la triangulation oedipienne.  

 Ce qui appartient à l’ordre du symbolique est pour J. LACAN d’un niveau élevé 

dans la maturation et se définit de manière restreinte, repoussant au plus loin la part du 

corps dans la symbolisation. Pour lui, l’oedipe engage, du point de vue de la 

symbolisation, le passage de la relation duelle, (registre imaginaire) à la relation ternaire 

(registre symbolique). L’enfant ne pourra accéder à l’ordre symbolique, « nom du père » 

ou « métaphore paternelle », que si la mère reconnaît le père non seulement comme le 

géniteur mais aussi comme porteur de la loi. Enoncer une loi c’est mettre en mot et le 

mot est le meurtre de la chose. Mais cette mort est aussi la condition sine qua non de la 

symbolisation. Au delà du père réel se forgent les images du père-mort et du père-

idéalisé. Le père-idéalisé, protecteur et punitif, craint et admiré par l’enfant qui lui 

délègue un pouvoir illimité est un produit de l’imaginaire. Le père-mort est, selon J. 

LACAN fondateur du surmoi et de l’ordre symbolique. Ce point de vue situe la 

symbolisation uniquement du côté du langage et met l’accent sur la tiercéité comme 

médiateur de l’ordre symbolique. Toutefois, il ne rend pas compte des prérequis de la 

symbolisation, de la « matrice » relationnelle précoce en tant qu’elle constitue le cadre 

primaire de la symbolisation. C’est sur ces prérequis, que je suis résolu à considérer 

comme des formes de symbolisation à part entière, que nous travaillons dans nos 

groupes. 

 Aux exigences du travail de la symbolisation primaire, le groupe apporte une 

réponse particulière et unique qui intègre au modèle du lien mère-bébé celui des liens 

fraternels. Le passage de l’interactif à l’intersubjectif procède d’une reconnaissance 

progressive de l’altérité. Or, on reconnaît et on accepte mieux l’altérité de l’adulte en 

s’appuyant sur l’identité à soi que représentent les pairs (stade de la communauté des 

frères). L’adulte représente plus le pôle de l’altérité, de l’étrangeté à soi et les autres 

enfants le pôle de l’identité. Cet appui sur l’identité à soi est, comme on l’a vu, 

largement indiqué à l’observateur par les conduites d’imitation. 

  

14.3 – Pathologies, symbolisation et intersubjectiv ité 

 Bien entendu, il nous faut désormais examiner comment les formes 

pathologiques correspondant à la population que nous étudions se situent en regard 
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des théories de la symbolisation primaire et secondaire précédemment évoquées. C’est 

par rapport au type de symbolisation disponible à l’enfant, tout autant que par le type 

d’échec de son processus que se définiront ces pathologies. Par ailleurs, elles sont 

positionnées, de fait dans un en deçà des processus de la latence Pour une grande 

part, dans les pathologies les plus graves, la morbidité consiste en une faillite de la 

représentation, non pas qu’elle soit à entendre, le plus souvent, comme une fonction 

fondamentalement déficitaire mais plutôt comme une impossibilité, pour des raisons 

diverses et souvent multifactorielles, d’établir les conditions intersubjectives nécessaires 

à la croissance de la pensée. 

 

14.3.1 - Processus autist ique et symbolisat ion :  

 

 Il existe un non sens apparent, résultant d’une acception restreinte de la notion 

de processus de symbolisation, dans le fait de tenter de définir une manière particulière 

qu’aurait l’enfant autiste de symboliser, tant la massivité des défenses, si l’on se situe 

sur une ligne psychanalytique du processus autistique comme défense contre les 

angoisses d’annihilation (F. TUSTIN, D. MELTZER, D. HOUZEL…)193, est par essence 

à la fois anti-représentative et anti-intersubjective (F. PALACIO ESPASA, 2004). De la 

même façon, si nous nous rangeons cette fois du côté du point de vue 

neurodéveloppementale et cognitiviste qui considère l’autisme comme résultant d’une 

série de déficits, ceux-ci sont repérés comme portant précisément sur les fonctions 

cognitives supérieures que sont la représentation (formation et coordination des 

représentations), la compréhension, l’imitation (J. NADEL et al.), le jeu symbolique, 

l’attention conjointe (M. SIGMAN et al.), la théorie de l’esprit (S. BARON-COHEN, A.M. 

LESLIE). S’ajoute à cela des défauts plus fondamentaux, desquels découlent 

probablement les autres, tels que le déficit de régulation émotionnelle (C. 

TREVARTHEN) et celui du développement d’un « soi interpersonnel » (R.P. HOBSON).  

 P. DELION (2000), comme je le signalais, postule que l’enfant autiste produit 

des signes qui appartiennent au « champ iconique », c'est-à-dire des signes qui restent 

collés à la surface de l’objet et ne suppose pas, voire dénie, la reconnaissance de celui-

ci comme objet séparé de soi. Nous pouvons considérer ainsi que les autistes, d’une 

certaine manière, symbolisent la dé-symbolisation, autrement dit l’échec de leur propre 

processus. Mais la dynamique autistique est une tentative de dégagement des 

angoisses d’anéantissement, de chute, de perte de la continuité de soi, etc., liées à la 

réalité de la séparation. Les signes produits par les enfants autistes ont, du coup, la 

                                                           
193 Ces auteurs, loin d’être sur une ligne très tranchée reconnaissent la possibilité d’un déterminisme biologique et l’existence, par 

exemple d’une « hypersensibilité » constitutionnelle. 
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caractéristique paradoxale de tenter une signification (une « signifiance » ?) qui ne 

porterait pas la marque de la séparation. L’enfant autiste ne semble pas en mesure 

d’interagir avec un objet malléable qui seul permet l’acceptation de la séparation et 

permet d’établir, comme le précise Geneviève HAAG lorsqu’elle parle de meïose, la 

représentation qu’une part de la mère est logée en soi et qu’une part de soi est logée 

dans la mère. 

 
14.3.2 – Processus psychotique et symbolisat ion : 

 

 Les manifestations cliniques des différentes formes de psychose infantile 

précoce, nous incitent à les concevoir en continuité des processus autistiques. Ceci est 

indiqué certes par le recours fréquent, chez les enfants psychotiques, à des procédés 

plus caractéristiques de l’autisme, mais aussi, symétriquement, par l’évolution favorable 

de certains enfants autistes traités qui développent une symptomatologie plus 

caractéristique, par exemple, de la psychose symbiotique (G. HAAG et al., 1995 ; F. 

PALACIO ESPASA, 2004). Ce constat clinique est compatible avec une perspective qui 

conçoit la pathologie comme avatar du développement normal, comme fixation ou 

sclérose dans le processus de croissance psychique. De plus la psychose, à l’instar de 

l’autisme ou de la névrose, peut être pensée comme paradigme de certaines étapes du 

processus de constitution de la pensée et du processus de représentance-

représentation. Il en va ainsi du concept kleinnien de position schizo-paranoïde ou de 

celui de position symbiotique de A. CICCONE et M. LHOPITAL (1991) qui deviennent, 

de fait, généralisables à d’autres configurations pathologiques. 

 Un premier niveau de définition de la psychose est de la concevoir, ainsi que M. 

MALHER (1968) par exemple, comme une faillite de l’individuation. L’auteur utilise 

l’expression de « réaction à la séparation » et non celle « d’angoisse de séparation » 

qu’elle réserve aux formes cliniques impliquant un objet constitué et reconnu dans son 

altérité, ce qui indique que pour elle, dans la psychose, c’est précisément cette 

séparation qui n’est pas symbolisable. Le processus psychotique associe symbiose et 

destructivité dans une logique mortifère où le maintien d’une relation symbiotique 

entraîne automatiquement l’angoisse d’absorption dans et par l’objet, l’angoisse d’être 

englouti par lui. La symbiose pathologique tend vers la destruction mutuelle et cèle 

l’impossible rencontre tout autant que l’impossibilité de se séparer (A. CICCONE, 2007, 

p. 352). A un niveau groupal, on retrouve ici la célèbre et paradoxale expression 

caractérisant les familles à fonctionnement groupal psychotique : « vivre ensemble nous 

tue, nous séparer est mortel ». 
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 Du côté de l’étayage somato-psychique, découle de la symbiose pathologique la 

difficulté à constituer un contenant peau, une « peau pour les pensés » (D. ANZIEU), un 

« pensoir » (W.R. BION). La relation avec l’objet étant marquée par cette logique de la 

symbiose et de la destructivité, la configuration est celle d’une confusion topique, ce qui 

engage, d’un point de vue théorique, la question de l’articulation entre la perspective 

d’une difficulté dans la construction des limites contenantes d’un soi-pensant et celle 

insistant sur l’existence de troubles des capacités intersubjectives dans la psychose. 

Des recherches neuro-cognitives récentes (voir par exemple l’état des lieux de N. 

GEORGIEFF, 2005) tendent à mettre en évidence à la fois des dysfonctionnements 

dans la constitution des méta-représentations, dans celle de l’établissement d’un 

capacité empathique en lien avec la découverte des neurones-miroirs et de troubles de 

« l’agentivité » concernant le jugement d’attribution de l’action (N. GEORGIEFF, M. 

JEANNEROD, 1998). En ce qui concerne la capacité d’attribuer une action à l’objet ou 

à soi, il faut noter qu’elle est repérée, dans le développement normal de l’enfant comme 

une acquisition relativement tardive et probablement réellement achevée seulement 

vers 4-5 ans. En deçà l’enfant est confronté, à des degrés divers selon l’âge, à une 

certaine indécidabilité sur l’origine de ce qui se passe. 

 L’hypothèse d’une interdépendance, voire de l’intégration dans une même 

logique développementale, des processus intersubjectifs et des processus 

organisateurs de la psyché individuelle trouve donc toute sa pertinence. C’est sans 

doute D.W. WINNICOTT qui permet de penser au mieux cette articulation avec sa 

notion de « fonction miroir de la mère » (D.W. WINNICOTT, 1971a) en donnant toute 

son importance aux processus réflexifs. C’est ainsi qu’une définition plus actuelle de la 

psychose revient à la considérer essentiellement comme « carence de la réflexivité ». 

Plus précisément, il y a dans cette définition, en réalité deux aspects en interface : l’idée 

d’une problématique dont l’origine serait liée à l’échec (ou la mise en échec) de la 

fonction réflexive de l’objet (face intersubjective) et l’idée d’une carence dans la 

constitution d’une réflexivité interne (face intrasubjective), c'est-à-dire d’une faillite de la 

représentation-chose de la représentation, de l’absence d’une chose intérieure qui 

signifierait qu’il représente ou qu’il ne représente pas (R. ROUSSILLON).  

 
14.3.3 – Processus l imites et symbolisat ion : 

 

 Quoique balayant un champ fort large (violence, provocation, instabilité motrice 

et attentionnelle, lien tyrannique, hyperkinésie, angoisse d’abandon, insécurité…), la 

symptomatologie limite n’en témoigne pas moins d’un relatif échec des processus de 

symbolisation, non seulement du côté de la symbolisation secondaire mais aussi au 
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sein même de la symbolisation primaire. En particulier, il est possible de caractériser les 

processus limites comme une difficulté, précisément, dans la symbolisation des liens à 

cause même des aléas de la constitution de ces liens, ce qui nous met de plein pied 

dans l’impact de l’histoire intersubjective sur la symbolisation.  

 M. BERGER (1999), par exemple, dans sa réflexion sur les dispositifs pour 

enfants hyperactifs ou instables, préconise un détour par le corps du fait que, pour eux, 

la mise en jeu corporelle est indissociable de la pensée. C’est le règne des « signifiants 

formels » (D. ANZIEU, 1987) qui qualifient un « mode d’être » plus qu’un « mode de 

penser ». Pour l’auteur, ce mode d’être (ou état) symbolise ce qui ne peut être 

symbolisé ou représenté faute des conditions relationnelles précoces de la 

symbolisation du lien. Il fait l’hypothèse d’une difficulté particulière, pour ces enfants, à 

être seul en présence de l’autre dont attestent, notamment une sensibilité aiguë et une 

grande dépendance à l’humeur parentale. Bien plus qu’une difficulté à être seul en 

présence  de l’autre, c’est aussi celle d’être avec l’autre, tant la relation est 

potentiellement « chaude », « brûlante » même (J. HOPKINS, 1987), teinté d’incestuel, 

conduisant au rejet de l’objet, à sa mise à distance, voire au recours à la violence, ce 

qui, finalement, aboutit bien souvent à l’impossibilité de la rencontre. L’objet est mal 

supporté car potentiellement traumatique, comme s’il y avait omniprésence d’un 

« ennemi flottant ». La dangerosité de l’objet est signifiée par le mouvement et cette 

forme de symbolisation est en lien avec la problématique de l’animé et de l’inanimé. Il y 

a, à la fois, immobilisation dans l’instant et tentative d’animation de l’objet justement 

parce qu’il peut être vécu soit comme inanimé (« la mère-morte », A. GREEN, 1980), 

soit comme « désanimé » par sa propre destructivité.  

 Une des tâches de l’agitation, c’est aussi de mettre à l’extérieur ce qui est 

dangereux pour soi. L’agitation externe fonctionne alors comme contre-feu vis-à-vis de 

l’excitation interne et procède donc d’une isolation de l’affect. La séparation parfois 

radicale de l’affect et de la représentation est assez caractéristique de ces pathologies. 

Elle détermine notamment un type de transfert particulier correspondant à ce que R. 

ROUSSILLON appelle « transfert par retournement », et qui rejoint les notions de 

« transfert par dépôt » (C. VACHERET) ou de « transfert topique » (B. DUEZ, 2005). 

C’est ce type de transfert qui justifie l’indication à la fois de la médiation-objet et de la 

médiation groupe pour ces patients, offrant ainsi, par l’addition des deux, une 

« synergie particulière » (C. VACHERET) qui stimule la symbolisation (ici 

essentiellement primaire) dans la chaîne associative groupale et grâce à la diffraction 

du transfert. 
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 A. CICCONE (2003), au sujet du lien tyrannique, propose trois séries 

d’hypothèses :  

� 1ère série : 

o La problématique limite procède dans la quête de l’objet dont on ne voit 

pas le bout. L’enfant n’est pas sûr que l’objet tienne à lui. La perte de 

l’objet fait vivre la destructivité de l’objet et confronte à des vécus 

agonistiques. 

o Elle peut être aussi comprise comme une solution masochique  : face à 

une imago maternelle froide et cruelle, le scénario est de tenter un 

démenti en acte que l’autre n’a pas de désirs de meurtres à son égard. 

Le masochiste nie sa propre destructivité. 

o La dépression liée au conflit esthétique  (D. MELTZER, 1988) : l’enfant 

cherche à retrouver une mère ordinairement belle. 

o Une précipitation vertigineuse  de la présence de l’objet (D. HOUZEL). 

Dans une configuration de séduction incestuelle, les angoisses de chute 

sont aussi les angoisses de tomber dans l’objet et pas uniquement hors 

de l’objet comme nous avons pu le voir au début et à la fin des « plus 

qu’humains ». 

o L’enfant chercherait l’objet perdu ou un objet qui par conséquent n’aurait 

jamais été trouvé. 

� 2ème série : 

o Une résistance de l’enfant à l’héritage des parents, par exemple l’enfant 

à qui le parent demande qu’il soit à la place de sa propre mère. 

� 3ème série : 

o Une difficulté à constituer des limites internes à la pulsionnalité. 

L’enveloppe de l’enfant tyran est une enveloppe endommagée. 

o Défaut d’intériorisation des parents « harmonieusement combinés », de 

« l’objet d’appui interne » (S. RESNIK),». Ceci correspond aussi à 

l’intériorisation du holding constituant l’arrière plan de sécurité par 

l’échange pénétrant du regard (G. HAAG)… 

o Tout ceci représente les constituants archaïques du surmoi dont on a 

déjà évoqué, avec J.L. DONNET (1995), qu’il se constituait du dedans à 

partir du ça et du moi. Le surmoi retient puis le surmoi organise. C’est lui 

qui opère la liaison des tendances destructrices. 

 

 Ces hypothèses rejoignent celle de M.B. LACROIX et M. MONTMAYRANT 

(1999) sur la violence comme recherche du lien. Ces auteurs montrent très bien, dans 
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leur travail sur la violence dans des groupes de petits, le processus qui part de cette 

violence, ou mises en actes violents, pour et non contre les liens, dans une recherche 

de la lumière du regard ou de ses équivalents. Ce processus passe par la recherche 

d’une coïncidence des émotions du côté des thérapeutes, par l’apparition, chez eux, de 

sentiments dépressifs, puis par l’élaboration, dans le jeux, des propres sentiments 

dépressifs de l’enfants, puis enfin par la mise en place de jeux groupaux, moteurs et 

gais. Cette étape a pour effet d’éclairer le regard de l’adulte et s’accompagne de 

l’impression qu’une contenance est enfin intériorisée. 

 Outre la recherche du lien, on peut voir, dans ce mouvement une dynamique de 

subjectivation du lien. Le passage à l’acte violent poursuit un but qui n’est pas 

seulement celui de satisfaire la pulsion destructrice mais surtout de tenter d’établir, 

dans le lien qu’il quête, ce que R. ROUSSILLON nomme une « conviction de 

subjectivité ». Dans cette perspective, l’acte, la sensorimotricité soutenant le 

comportement a une valeur représentative. 

 A bien des égards, les processus limites s’offrent également comme paradigme 

du processus de symbolisation tel qu’on pourrait l’attendre de la part d’enfants non 

pathologiques, en deçà de l’âge de la latence. On peut s’interroger en effet sur la 

fonction générale du comportement, éventuellement d’instabilité ou de violence dans 

ces groupes, non dans ses caractères de morbidité ou de pathologie mais comme un 

mode particulier que prend la symbolisation, un mode de frayage de la représentation 

lié à leur jeune âge et aux caractéristiques psychiques particulières de cette période de 

la vie... L’instabilité, l’agitation, voire la violence et la tyrannie constitueraient des points 

de passage obligés dans le lien à l’objet et aux objets, déterminants pour la croissance 

psychique. Elles représenteraient une modalité caractéristique de symbolisation et le 

corollaire incontournable de la pensée prélatente. L’analité, tant sur son versus expulsif 

que de rétention est fortement mobilisée dans cette dynamique, or nous avons vu 

combien était « bruyante », à cet âge de la vie la nécessaire et banale crise 

d’individuation à l’articulation du premier et deuxième sous-stade anal. Autrement dit, 

même si l’expression pathologique est indiquée par l’intensité de la symptomatologie, il 

faut la considérer aussi comme un mode normal de fonctionnement à partir duquel 

l’enfant de cet âge va tenter de lier pulsions, affects et représentations en transférant 

progressivement sur le jeu, sur une motricité plus fine et plus retenue comme dans le 

graphisme ou dans le langage articulé, à partir d’une distanciation progressive vis à vis 

du rapport sensorimoteur au monde. L’enjeu étant la progressive mise en place des 

précurseurs du surmoi postoedipien à travers la retenue motrice et le « tabou du 

toucher ».  La symbolisation est encore, à ce stade, très empreinte d’activité 

pictographique au sens des pictogrammes de P. AULAGNIER. 
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14.4. – Symbolisation et intersubjectivité :  

 Je terminerai cette tentative d’articulation théorique par deux courtes remarques 

concernant ce qu’avec B. GOLSE on peut nommer « l’énigme de l’articulation entre 

l’interpersonnel et l’intrasubjectif ».  

 

 Tout d’abord nous devons reconnaître que l’effort de René KAES pour donner 

une définition de l’intersubjectivité qui soit intégrable dans le champ de la psychanalyse 

le conduit à un énoncé assez complexe qui tente, en définitive, de faire tenir ensemble 

et en articulation l’intra et l’inter-psychique. 

 

« La question de l’intersubjectivité ne se réduit pas à prendre en considération la 
place et la fonction de l’Autre et des autres (plus d’un autre) dans l’espace 
intrapsychique. L’intersubjectivité n’est pas seulement la partie constitutive du 
sujet tenue dans la subjectivité de l’autre ou du plus d’un autre. La question de 
l’intersubjectivité pose le problème de la reconnaissance et de l’articulation de 
deux espaces psychiques partiellement hétérogènes dotés chacun de logiques 
propres. Posée ainsi, nous avons affaire à une problématique centrale de la 
psychanalyse, et dans ces conditions nous sommes très éloignés d’une 
perspective qui réduirait l’intersubjectivité à des phénomènes d’interaction » (R. 
KAES, 1998, p.49). 
« Je dirai que l’intersubjectivité est le lieu et agent de production corrélative du 
sujet de l’inconscient et des conditions où le Je peut se penser sujet de 
l’inconscient » (p.68). 

  

 Pour l’auteur, comprendre la naissance à la vie psychique comme formation du 

sujet de l’inconscient est corrélé au fait de penser celui-ci comme sujet du groupe. Le 

fait d’être en groupe dès avant même la naissance impose des exigences de 

transformation dans la psyché : 

o Le nouveau-né vient d’abord au monde dans un bain intersubjectif, une 

« nativité »194, constituée des investissements narcissiques de 

l’entourage constitutif du narcissisme primaire et s’exprimant dans les 

pactes et contrats narcissiques. 

o Dans l’environnement immédiat de l’infans les processus de déni en 

commun et de co-refoulement tendent à produire des pactes et alliances 

inconscientes. 
                                                           
194 Expression de M.B. LACROIX et M. MONTMAYRANT (1999). 
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o L’établissement de la communauté de droit implique des dispositifs de 

renoncement pulsionnel représentant les interdits fondamentaux. 

o L’exigence imposée par l’intersubjectivité est aussi de contribuer, de 

manière essentielle, à la formation de l’activité de symbolisation et à la 

formation du sens. 

o Elle contribue à la formation du lien et au processus identificatoire. 

o Enfin, elle représente une exigence de non pensée, de méconnaissance. 

 

 L’hypothèse corrélative de l’idée que la psyché naît et se développe dans 

l’intersubjectivité est celle d’une antériorité de l’Appareil Psychique Groupal par rapport 

à l’Appareil Psychique Individuel. Nous pourrions même dire qu’elle prend d’abord 

source dans un Appareil Psychique Familial (A. RUFFIOT) tout en n’oubliant pas le 

double ancrage corporel et groupal de la psyché ce qui m’amène à ma deuxième 

remarque : 

 

 A partir de l’observation de groupes familiaux, A. RUFFIOT (A. RUFFIOT et al. 

1981) pose l’hypothèse d’une indépendance de la psyché et du soma. En gros, il y 

aurait l’individuation qui tient à l’enracinement du psychique dans le corporel à partir 

des expériences de plaisir-déplaisir, et un moi psychique, zone transitionnelle par 

l’intermédiaire de laquelle des individus vont pouvoir constituer un Appareil Psychique 

Groupal. On pourrait dire à l’instar de l’inventeur de la Thérapie Familiale Analytique, 

que les zones de non intégration psyché-soma viendraient tenter une réintégration dans 

le corps groupal, sur un plan donc métaphorique. Mais cette distinction peut paraître 

pour une part artificielle, si l’on se place du point de vue de la symbolisation primaire, 

dans la mesure même où les interactions corporelles, qui occupent tant de place dans 

les groupes de jeunes enfants, indiquent que le groupe sert probablement cette 

intégration primairement, au niveau le plus concret de la sensorialité du corps. La 

médiation des échanges dans le groupe, c’est aussi le corps. Le groupe joue peut-être 

à deux niveaux : le niveau de l’intégration psyché-soma auquel il contribue et le niveau 

de la représentation d’un moi psychique où le « je pense » et le « on pense » 

entretiennent des liens dialectiques d’interdépendance, d’influences et de stimulations 

réciproques. 
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CONCLUSION 

  

 

 

 

 « On est semblant », cette écholalie inventée par un enfant autiste, répétition 

néanmoins en écart par rapport à la phrase imitée, amène à considérer l’énoncé de la 

règle du « faire semblant » comme potentiellement prise à un niveau paradoxal 

d’injonction à différencier (faire semblant c’est « être comme » et non « être confondu 

avec ») et à indifférencier (être ce « semblant », en quelque sorte incarner la 

représentation elle-même, ce qui suppose une représentation qui ne se sait pas 

représentation, un représentant-affect)195. Une écholalie prise donc comme métaphore 

notamment : 

• du lien fusionnel « sans blanc » dans le groupe, l’absence d’espace entre ; 

• du lien indifférencié du « fictif » et de « l’être », auquel le jeu et la transitionnalité 

confrontent ; 

• du scotome du « faire » contre une préoccupation de « l’être ». « Faire 

semblant » qui suppose un sujet, équivaudrait, en son point d’origine, à « être 

semblant ». Ce que l’on fait, dans toute l’implication de sa sensorimotricité, c’est 

ce que l’on est et réciproquement, ce qui renvoie à l’identité à soi et à ses 

propres actions et surtout à comment le sujet parvient à se (ré)approprier 

l’expérience grâce aux boucles réflexives permises par la présence d’un 

environnement réfléchissant et transformateur ; 

• des zones où la limite entre l’interaction et l’intersubjectivité apparaît 

indécidable. 

 

                                                           
195 Dans un même registre, le comportement en groupe d’un autre enfant autiste avait présidé à mes questionnements sur les prémices 

de la symbolisation. Ce jeune garçon, lors des premières séances, faisait d’incessants tours de pièce en rasant les murs et en les 

effleurant avec les doigts. Il était quasi impossible de le ramener au centre pour quel qu’activité que ce soit, jusqu’au jour où, alors que les 

autres enfants décidèrent de figurer une maison au moyen de chaises disposées en rond, nous vîmes le garçonnet pénétrer dans ce 

cercle et entamer des tours dans cet « espace-représentation-d’espace » en effleurant la surface interne de celui-ci, de la même manière 

qu’il le faisait avec les bord de la salle de groupe.  
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 Plus globalement, cette expression me semble signifier les enjeux du groupe, au 

sein d’un dispositif dont celui-ci est un des déterminants, et plus précisément, à l’instar 

de R. KAES, elle signifie l’exigence de transformation psychique qu’implique la situation 

de groupe à partir de ses fondements psychosensoriels. 

 

 Tout au long de ce travail, j’ai tenté de mettre à jour ce qui se transitionnalise au 

moyen du groupe chez ces jeunes enfants, sans toujours pouvoir distinguer du reste, à 

certaines phases du processus, la part de la fonction symboligène du groupe et de celle 

de l’objet-cadre.  

Pour R. KAES (1999), 

« [...] le groupe est thérapeutique parce qu’il est le lieu de la réunification interne, 
le lieu du sens et le lieu du lien, l’accord retrouvé entre le rêve et le mythe » 
(p.7).  
 

La thérapeutique groupale psychanalytique des enfants, rappelle-t-il, trouve son 

efficience toute particulière dans le traitement des défaillances du préconscient et 

constitue un dispositif précieux pour  

« [...] la restauration des activités de mémoire, du langage et de 
l’interprétation ». L’agent en est « la fonction pensante de l’autre (de plus d’un 
autre) » (p. 10). 

 

 J’ai voulu approcher certaines de ces spécificités du fonctionnement des 

groupes thérapeutiques avant la latence dans le but d’en vérifier, tout d’abord, la 

pertinence. Il est apparu que mon intérêt devait se porter plus particulièrement sur la 

symbolisation des limites et des contenants. J’ai insisté sur un type de rapport initial au 

cadre s’effectuant dans le registre de la sensorialité. C’est dire à quel point je me suis 

trouvé confronté à une clinique « limite » du point de vue de la symbolisation. D’ailleurs, 

il est apparu somme toute prudent de qualifier les éléments cliniques soumis à l’analyse 

comme des éléments proto-symboliques de l’émergence du psychisme. Mon attention a 

finalement été portée vers les niveaux les plus archaïques de représentation du cadre 

où l’objet n’est pas différencié du soi, ce qui aurait pu me conduire à douter de la 

capacité de ces patients à représenter l’expérience, d’une manière générale, fusse t’elle 

l’expérience du cadre thérapeutique. 

 Pourtant, je ne cesse d’être surpris de l’aptitude de ces enfants à inventer, à leur 

manière, et/ou de se saisir d’un jeu découlant des associations groupales, en acceptant 

la part de conventions qu’il implique. Nous ne pouvons nier qu’une activité de 

représentation se déploie bien sous nos yeux. Ce sont d’abord, justement, les modalités 

défensives de ces registres archaïques qui s’expriment de façon privilégiée comme des 

représentations-actes dans le cadre, défenses qui, paradoxalement, attestent elles-
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mêmes d’une faillite de l’activité représentative. Je rejoins donc ici R. ROUSSILLON qui 

pose le cadre comme investi, dans la représentation, pour symboliser ce qui n’est pas 

symbolisable et l’absence de symbolisation elle-même, ceci à condition qu’il soit 

utilisable. 

 Ce que notre clinique montre le plus nettement, c’est que le cadre n’est utilisable 

par la population qui nous occupe qu’à condition qu’il se prête à représenter l’objet 

contenant optimal, voire jusqu’à l’objet contenant momentané (E. BICK, 1968) au moins 

de façon temporaire. Il me paraît en effet clair, dans ce contexte et peut-être dans toute 

situation thérapeutique à une phase initiale y compris s’adressant à d’autres types de 

patients, que le cadre peut se prêter à fonctionner comme un objet autistique avant 

même que puisse se rétablir une symbiose non pas originelle (ce qui est historiquement 

discutable) mais, oserais-je dire « originante » de la vie psychique. La fonction du cadre 

serait donc de transformer une adhésivité pathologique en une adhésivité normale, 

devenant le fondement de la constitution d’un espace thérapeutique groupal, c'est-à-

dire créant les conditions intersubjectives des transformations psychiques. Je suis donc 

d’accord avec l’idée de F. PALACIO ESPASA (2004) d’une « psychose symbiotique 

expérimentale » que l’on pourrait comparer, dans le champ de la névrose, à la névrose 

de transfert dans sa fonctionnalité abréactive.  Pourquoi, dans ces conditions, ne pas 

aller jusqu’à parler, à l’instar de H. SEARLES (1963), de « symbiose thérapeutique » ou 

de « psychose de transfert » étant entendu que le transfert est ici essentiellement un 

transfert narcissique sur le cadre ? 

 De plus, nous avons repéré la précoce nécessité, pour l’enfant et pour le 

groupe, d’introjecter la fonction cadrante du dispositif. Ceci revient finalement à imiter le 

dispositif (exemple du train dans le groupe dit « des voyageurs »). Les membres 

symbolisent ainsi à leur manière les conditions même de la symbolisation et de la 

communication tout comme le cadre institué le symbolise a priori. Cette fonction 

symbolisante du cadre (manifestée par différents éléments concrets de celui-ci) existe 

elle-même comme un objet s’exposant à la destructivité tout en lui survivant. Ainsi la 

confrontation à un cadre « pour symboliser » renvoie-t-elle en miroir au groupe sa 

potentialité de symbolisation, y compris celle des conditions de sa symbolisation et sa 

mise en défaut.  

 Autrement dit, il n’est certainement pas approprié, dans ces groupes et dans 

cette clinique, « aux limites » de trancher sur ce qui, à l’origine, initie le mouvement vers 

la symbolisation : la pulsion elle-même où l’objet (ici l’objet-cadre externe) qui se prête 

au jeu de la pulsionnalité. Il n’est guère de pulsion sans objet et guère de processus de 

symbolisation qui ne se construise dans les liens intersubjectifs. Le cadre se donne 

donc comme objet dont une des aptitudes, avec celle de transformation, est 
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d’organiser, dans sa subjectivité propre, puis de signifier la reconnaissance d’une 

potentialité. Celle-ci, en effet, ne peut se réaliser de manière effective que pour autant 

qu’il existe un autre, lui-même encadré par un contexte, qui en admet l’existence. 

 Nous pouvons également tirer de la clinique que nous avons tenté d’analyser, la 

leçon suivante : Tel qu’il est, à partir de l’intuition qui a présidé à sa construction, notre 

cadre est mobilisateur d’un investissement. « L’épreuve » de la rencontre avec le cadre 

réactive des angoisses de type psychotique et autistique qui poussent les sujets à en 

explorer la matérialité, de faire « l’épreuve » de sa concrétude, d’en connaître les 

éléments tangibles. Cette exploration anxieuse passe ensuite par une « mise à 

l’épreuve » du cadre afin d’en tester sa fiabilité et sa solidité. L’épreuve au sens de 

« mise à l’épreuve » renvoie à la nécessité, pour l’objet cadre, d’être en mesure 

d’accepter une certaine destructivité pour devenir appropriable par le sujet. Or la 

capacité du cadre à contenir cette destructivité, tout en s’offrant à une certaine 

malléabilité, tient non plus simplement dans ses limites concrètes, éprouvées jusque là, 

mais aussi dans la règle du faire semblant. En effet, à partir des mouvements 

spontanés des enfants, l’attitude des thérapeutes se caractérise par une incitation 

perpétuelle au jeu. Cette règle introduit une autre dimension de la limite de l’objet-cadre 

qui est l’interdit du toucher. Cet interdit se manifeste dans une certaine progression, 

grâce au « bon usage » que les thérapeutes en font, à la mesure de l’assimilable pour 

l’enfant et non pas comme un interdit fixe.  

 

Par conséquent, deux éléments paraissent essentiels au sujet de la conduite de ces 

groupes : 

- l’incitation permanente au jeu, avec, on l’a vu, le choix d’un matériel le moins 

inducteur possible de représentations « prêts à porter » et le rappel fréquent de 

la règle du faire semblant, instituent l’investissement du cadre dans le champ du 

symbolique. Le cadre « dit », d’une certaine manière : « ce qui se passe ici, c’est 

de la représentation ». La capacité de jouer des adultes participe pour l’essentiel 

de cette affiliation du cadre au champ des représentations. L’incitation à 

représenter se manifeste aussi par l’exemple. 

- le caractère progressif de l’accompagnement de la distanciation, de la 

désymbiose dans la réalité, à la faveur de l’instauration d’une aire transitionnelle 

permettant que la symbiose s’exprime dans le champ représentationnel. Le 

groupe apparaît là comme un élément facilitateur en tant qu’il fait partie d’un 

principe de réalité limitant l’exercice de ce mode primaire de relation d’objet tout 

en s’offrant aux projections fantasmatiques correspondantes. Il est également un 

élément stimulant de la médiation ludique par l’enrichissement mutuel dans le 
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processus associatif. Nous avons vu, lors de l’analyse détaillée des phases plus 

avancées du processus, l’importance de l’apparition et donc du repérage des 

indices de représentation animiques du cadre comme agents de la 

différenciation du groupe et du cadre.  

 Ces deux éléments essentiels nous amènent à admettre l’importance de la 

dimension d’apprentissage du « jeu symbolique » (si tant est que les jeux ne soient pas 

toujours symboliques) dans ces groupes (D.W. WINNICOTT). Le cadre est au fond un 

cadre pour apprendre à jouer tout en n’étant pas un cadre éducatif. Cette dimension 

contient en elle-même l’idée qu’il y a faille de la fonction représentative et que le cadre 

se propose comme « prothèse » provisoire de cette fonction. La dimension 

d’apprentissage du jeu est probablement bien une dimension plus prégnante, à l’âge 

qui nous intéresse, puisqu’il s’agit de la période où la pensée symbolique émerge en 

croissance exponentielle notamment grâce à l’enrichissement des pairs dans les jeux 

interactifs et dans les activités d’imitation. Comme nous l’évoquions, le cadre 

thérapeutique, dans ce contexte, accompagne pour une part un processus entrain de 

se constituer. A cet âge, et avec ces pathologies, la représentation n’est pas investie 

pour elle-même par la pulsion mais pour son couplage, dans le jeu, avec l’action. Le 

travail thérapeutique peut donc se définir, ici, comme un travail de psychisation au 

moyen de la mise en oeuvre de représentations-actions. 

  

 Toujours d’un point de vue de la technique du cadre, il convient de situer notre 

dispositif vis-à-vis du trépied ou « radical » (B. DUEZ, C. VACHERET, 2003) 

psychanalytique, à savoir l’association libre, le transfert et l’interprétation. Ce trépied ne 

tient pas avec cette clinique aux limites, en particulier, l’affect ne peut être utilisé 

directement dans l’interprétation. Il doit préalablement se déployer représentativement 

dans la chaîne associative groupale et s’exprimer dans la diffraction du transfert. Nos 

interventions sur la médiation ou dans le cadre du jeu ont « valeur interprétative »196 

sans être « interprétation » car formulées à travers les figurations du jeu et dans le 

champ indécidable de la transitionnalité. 

 

 Si le matériel clinique que nous avons recueilli est tout à fait comparable avec ce 

qui est habituellement décrit dans la littérature sur les petits groupes accueillant cette 

population, on peut néanmoins remarquer que l’approche peut être différente par 

rapport à l’aménagement du dispositif, la consigne, le degré d’intervention et 

d’implication dans le jeu des co-thérapeutes, la place de l’interprétation… En particulier 

                                                           
196 Expression de C. VACHERET (VACHERET C. et al., 2002) 
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on peut différencier deux types de dispositifs qui induisent des dynamiques quelques 

peu différentes :  

o ceux, comme le mien ou celui de G. HAAG, qui proposent des médiations 

multiples, multi-sensorielles, en laissant une large place à la mise en jeu 

motrice, ouvrant d’emblée à des modalités de figuration dans le jeu à partir 

d’explorations plurimodales ; 

o ceux qui se centrent sur une médiation précise, comme dans les groupes à 

médiation picturale d’A. BRUN (2007) où c’est à partir d’une attraction uni-

sensorielle (la vision) ou bi-sensorielle (la vision et le toucher) que la multi-

sensorialité est convoquée dans un second temps dans le frayage associatif et 

dans des transposition transmodales et intermodales. 

 
 Les effets de ces nuances de dispositifs n’ont pas été étudié ici et pourraient 

faire l’objet de recherches à venir. De même, le repérage, dans d’autres types de 

dispositifs groupaux et avec d’autres populations (comme par exemple les 

adolescents), des jointures et emboîtements entre symbolisation primaire en groupe et 

symbolisation secondaire en groupe, mériterait d’être envisagé. Plus globalement, 

l’étude du déploiement de la symbolisation primaire au sein des dispositifs 

intersubjectifs, quel qu’ils soient, mérite d’être poursuivie, en priorité de mon point de 

vue, dans un dialogue constructif avec les sciences neuro-cognitives et les théories 

développementales. J’aimerais personnellement aller plus avant dans ce domaine tout 

en ayant conscience des difficultés d’accordage des concepts.  

  

 Enfin, sur le plan théorique, j’ai seulement tenté d’approcher, par le biais de la 

question du signe et de celle de l’imitation, l’articulation métapsychologique complexe 

entre le continuum des symbolisations et les continuités intra et interpsychiques. Le 

thème du continuum des symbolisations pourrait être d’abord largement instruit par les 

rares tentatives, comme celle de F. ANSERMET et P. MAGISTRETTI (2004), de penser 

les intersections entre le psychique et le biologique grâce, comme ces auteurs le font 

par exemple, à la mise en série, à partir du fait de la plasticité du cerveau, de la trace 

synaptique, de la trace psychique et du signifiant.  

 Pour ce qui l’en est des continuités intra et inter, il semble, en dépit de la 

modeste ébauche que représente mon travail, que la question se révèle terriblement 

vaste car elle nous conduit au « dépassement épistémologique de l’opposition entre 

individu et groupe », ce que R. KAES (2007) appelle de ses vœux. Or, ce type de 

réflexion s’inscrit manifestement dans une épistémologie plus générale, très proche de 

ce que proposent F. VARELA avec son concept « d’énaction » ou E. MORIN (1990) à 
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propos de « la pensée complexe ». Ce dernier la définit comme la pensée qui intègre 

l’incertitude tout en concevant l’organisation, celle qui reconnaît le singulier et le concret 

tout en étant capable de relier de globaliser et de tenir compte du contexte. On voit 

combien cette définition apparaît directement superposable à l’épistémologie de la 

psychologie clinique. 

 

 

 Au terme de ce travail, où nous nous sommes quelque peu perdus dans les 

méandres de l’irreprésentable, dans la pensée à l’état naissant, dans le cahot 

psychoaffectif des groupes, mais aussi sans doute dans la théorie et la multitude des 

modèles, le mieux est encore de citer le philosophe invitant le chercheur-clinicien à 

l’optimisme : 

 
 « Nous sommes condamnés à la pensée incertaine, à une pensée criblée de 
trous, à une pensée qui n’à aucun fondement absolu de certitude, mais nous 
sommes capables de penser dans ces conditions dramatiques. » (E. MORIN, 
1990, p.93). 
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