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INTRODUCTION

« Iy a quelgu un qui vous atlend. Qui vit dans une pelite maison tout seul. [...]
I exciote quelgu un O autee ol que vous connaisses, capable de se glisser par colle porte
minuscule, toul juste. [...] I vit ausoi dano une pelite maioon tout seul!
$% maivon ¢ eot vous. [...]

Howard Buten



INTRODUCTION

Voici deux ans maintenant, j'ai rencontré pourtdanpiére fois des enfants dénommés
autistes, par la psychiatrie. Quelque chose depdd&én moi me poussait a me reconnaitre en
eux, depuis mon adolescence : a m’identifier afacon de s’exclure du monde pour se
replier en eux-mémes. Aussi, lorsque j'ai eu admerun stage dans le cadre de mon cursus
de formation en psychologie clinique, mon choiss@ienté naturellement vers un lieu ou je
pourrais travailler avec des enfants autistesaglissait d’'un hopital de jour pour enfant.

En méme temps, je me suis plongée dans les lie@sythologie traitant de I'autisme,
m’orientant intuitivement préférentiellement vess théories psychanalytiques du courant
post-kleinienJ'ai cherché a comprendre ce qui avait bien pugauer le repli de ces enfants,
ainsi que ma propre tendance a cela.

Mais, plus profondément, c’est en apprenant a dtmeneette partie de moi-méme, au
cours de mon parcours thérapeutique personnelyarr mon propre noyau autistiqgue (noyau
qui existerait & minima chez chacun selon F. TUstiue jai pu aller & la rencontre de ces
enfants, par la voie de mon ressenti.

J'ai ainsi mené de front un double cursus, I'urpsychologie clinique et pathologique en
faculté, et 'autre en formation de Psychosynth€ss. deux voies m’ont paru
complémentaires et indispensables pour abordgalé®mlogies lourdes que sont 'autisme et
la psychose.

La psychanalyse a satisfait la part intellectuédenoi-méme et a contribué a me donner
des reperes et des mots pour tenter d’exprimez syhboliser les vécus archaiques de ces
petits patients, restés fixés au niveau émotioenedrporel.

La Psychosynthésm’a ouverte a une écoute empathique d’ame a &ans, whe vision
globale de I'humain, ou corps, émotions et esprit & une place égale. Elle m’a appris a
lacher mes anciens repéres, pour accéder a ungrphude ouverture d’esprit et a une
capacité d’'accueil et d’amour.

A travers mon propre parcoyssychosynthétiquen apprenant a m’accueillir et a
m’aimer, j'ai senti que se développait en moi lpazté d’accueillir et d’aimer les petits
patients, sans recourir a des classifications tédas et a des jugements qui maintiennent la
distance. Cette traversée de mon désert intériala@ermis de lacher beaucoup de mes
défenses qui m’empéchaient de sentir, d’entrer daagelations authentiques avec autrui, et
me coupaient de mon identité profonde — de mon x Hh m’ouvrant a moi-méme et au
monde s’est ouverte en moi la capacité d’allerr@aontre des enfants souffrant d’angoisses
psychotiques.

! Tustin F.,Le trou noir de la psych&euil, 1989.



C’est un travail d’'intégration et de liaison destigs de ma personnalité, dont des parties
forcloses de mon noyau autistique, qu’il m’a fafyprendre a traverser et a accueillir. Ce sont
ces parties non intégrées gue je sens nécessap@utir et d’accueillir chez les enfants
psychotiques et autistes, afin qu’ils puissent slétacher et reprendre leur développement.

Au cours de deux stages d’'une année chacun, dansdtigutions de psychiatrie infanto-
juvénile, j'ai c6toye a la fois des enfants auste psychotiques, et d’autres dont la
pathologie semblait méler ces deux troubles. Miagz chacun, j'ai retrouvé un point
commun central : une pathologie du lien a autrbieLles autistes, le trouble du lien se
manifeste par le repli et 'absence de rechercheodemunication avec autrui, alors que chez
les psychotiques le lien m’est apparu distorduyper tentative acharnée de maintenir autrui
dans une relation d’emprise, mélant fusion et aiyas.

Aussi, la problématique que j'ai choisie d’explotencerne la pathologie des liens
précoces, gu’elle se manifeste par une tendanocetiait autistique ou par des troubles
psychotiques.

Mon hypothese de travail est que le trouble s’aggians la relation précoce a la mere et
au monde, et que I'axe thérapeutique doit prendeoenpte les €léments du noyau
psychotique de ces enfants. Il s'agit de mettrplace avec eux une relation d’étayage
nouvelle « suffisamment bonnd en référence a I'expression de Winnicott, qui [germette
de renaitre a la confiance, en vivant une nouveheontre.

Les théories psychanalytiques concernant la gestdss altérations de I'appareil
psychique, a travers des auteurs tels que W.R, BloMahler, F. Tustin, D. Anzieu, et D.
Winnicott, m’ont explicitée les vécus affectifsogtrporels précoces : elles m’ont permis de
saisir les subtilités du lien primaire entre le ®éb son objet maternant, en particulier
importance de sa fonction de contenance et destoamation des vécus corporels et affectifs
en éléments psychisés. Les travaux de D. W. Witinictd été de précieux guides tout au
long de mon travail d’élaboration de ma pratiqueigle, et son travail aupres des enfants a
travers lgeu a été pour moi un modeéle. Ses théorisations coanefesangoisses « sans
nom x l'utilisation de I'objet lasurvie a la destructivitéetI’espace transitionnelm’ont paru
d’'une grande aide dans le traitement des pathaqgicoces. J'ai expérimenté, comme il I'a
montré, la richesse deflanction du jetant dans le développement de I'enfant que dans le
travail thérapeutique.

Il m’est plus difficile de dégager et de décrireqerelques mots ce que m’a apportée la
formation en Psychosynthése, car il a s’agit d'totessus qui a m’a modifiée en profondeur.

Elle m’'a ouverte a une vision plus globale de I'raimret de la vie. Dans notre société ou
corps, émotions et dimensions supérieures de I'iuszant souvent réduits au silence, la
Psychosynthese m’a appris a ne plus avoir peuraglailier avec et elle m’a apportée de
nombreux outils pour les prendre en compte dansapproche thérapeutique. Elle m’a
enseignée a repérer le transfert du patient, girssimon propre contre-transfert. Elle m’'a
sensibilisée a I'écoute du langage du corps, ¢taaail thérapeutique sur les traumatismes
qui s’y sont ancrés en accueillant I'angoisse sblaffrance. Mais le plus essentiel il me
semble, c’est qu’elle m’a enseignée I'accueil @aVerture, me permettant de développer peu
a peu une facon de travailler basée sur I'accuég@ute de ce qui émerge dans la relation
thérapeutique.

2 Winnicott D.W.De la pédiatrie a la psychanalysBciences de I'homme Payot, 1969, p 180.



Dans I'abord de ces pathologies du développeméabpe, c’est au niveau des affects,
des sens, du corps, du flou des limites et desrdisns relationnelles que les enfants m’ont
interpellée. Il m’a semblé que mon travail devaisguer a ces niveaux, pour tenter de
favoriser le développement du « symbolisme corpeesi préalable au symbolisme langagier
qui leur était encore quasi inaccessible.

En effet, dans les pathologies précoces du dévetoppt, le corps semble étre le lieu de
cristallisation des angoisses et des défensegisamrdes défauts de construction des
enveloppes corporelles et psychiques. Il a étéilat jp'achoppement du développement par
mangue d’acquisition de la sécurité corporelle pitgy qui se met normalement en place
dans la relation avec le premier objet maternamts de ma rencontre avec chacun des petits
patients, c’est bien plus avec leur corps qu'aedamgage que ces enfants m'ont dit des
choses sur leur problématique, que ce soit au das$eux ou des activités a mediation.

Il ne m’a pas été possible, au cours de ma pradgpees des enfants, d'utiliser des
exercices de Psychosynthese, a la fois en rais@omtexte institutionnel dans lequel j'ai
rencontré pas mal de limites, mais aussi parcé e paru difficile de les proposer a des
enfants si en défense relationnellement. Mais itsitrsans doute intuitivement guidée dans
ma facon d’'improviser des réponses au cours detrawail par le jeu avec les enfants, par
exemple en m’incitant naturellement & encourageeipressions émotionnelles de joie ou de
frayeur. Plus que des techniques précises, cestdnce de la Psychosynthése qui m'a
inspirée dans mon travail de thérapeute, en m’anteéneentrer mon écoute sur l'identité et le
potentiel de chacun des petits patients, et squckes entrave.

Dans ce mémoire, je vais tenter d’exposer mes expeEs thérapeutiques au sein des
deux groupes « thérapeutiques » d’enfants auxgjaefsrticipé successivement, en tant que
stagiaire psychologue, co-thérapeute, en expdsanrs richesses, leurs limites et les
difficultés qu’il m’a fallu tenter de dépasser.

Aussi, je développerai mon étude en trois parties :

Une premiere ou j'introduirai les éléments clésde pathologies, a travers ma premiere
rencontre avec un garcon autiste et une filletyelpstique.

Une deuxiéme partie, cette fois théorique, me pHrande proposer une compréhension
de ces troubles précoces, a la fois d’'un pointudepsychanalytique (par un travail de
synthése des derniers travaux psychanalytiquesaiient du développement précoce normal
et de ses ratés), que psychosynthétique.

Dans la troisiéme et derniere partie, je relater@s expériences concretes
d’accompagnement thérapeutique aupres de troistsnfa



1** CONTACT AVEC DES ENFANTS AUTISTES ET
PSY CHOTIQUES

Une main tendue vers |I'enfant,

a |l'écoute de sa souffrance

et de son étre profond,

en deca de ses troubles.

Avec l'espoir de le guider

hors de sa prison de solitude.
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MES PREMIERS CONTACTS AVEC DES ENFANTS AUTISTES ET
PSYCHOTIQUES

Deux enfants, que jappellerais Brice et Julieti#, en quelque sorte marqué mes
premiers contacts avec la pathologie autistiquesythotique. lls m’ont tous deux interpellée
et amenée a m’engager dans une relation avec aixd@facon quasi opposée.

Brice, garcon de 7 ans, m’a émue par son isolement, alors que, a I'inyelgkette venait
me solliciter sans cesse et parvenait & me toymreses manceuvres de séduction.

J'ai sans difficulté identifié que Brice souffrdiun trouble autistique grave, alors que jai
mis plus de temps a identifier les défenses psiagied de Juliette.

J'ai ressenti en Brice une importante partie béiss un bébé abandonné et perdu en lui-
méme. Il se tenait si loin et si régressé, qualtéussi relativement abandonné par I'équipe
d’infirmiers qui prenaient en charge le groupe e : il leur paraissait difficile d’écouter
Brice comme un bébé, a sept ans !

Sa partie bébé prenait vie au moment des repasarilfestait un plaisir a « patouiller » et
a faire des bulles en mangeant son yaourt, montménte un certain goQt pour la provocation
face aux injonctions des soignants a manger pragmerhe probléme, c’est que dans nos
tétes d’adulte, un enfant de sept ans doit se cdepae telle ou telle maniere, mais Brice
semblait ne pas pouvoir se développer correctesaaTd que ses besoins de nourrisson aient
été suffisamment écoutés. Ce gargon est né prédnditure mere psychotique, qui s’est
montrée d’emblée trés projective vis a vis de sdard, le voyant comme mauvais ou
risquant de I'étre. Sans doute que pour cette matade, il ne pouvait guére avoir de place
en tant que sujet.

Il passait beaucoup de temps terré sous une armsagant une feuille de plante ou un
lacet, isolé et semblant se suffire a lui-méme diassactivités autosensuelles.

A l'inverse, a d’autres moments, il semblait prendossession de tout I'espace, grimpant
partout avec une agilité de singe et errant damnd’t@pital de jour. Il affectionnait d’étre en
hauteur, comme pour se rendre inaccessible easerphu-dessus du monde.

Cet enfant, bien que se nourrissant maintenanéci@ment, avait un corps maigre aux
muscles secs et tendus, comme incapable de pradditéalimentation et protégé par une
« armure » musculaire.

Dans des moments d’excitation ou d’angoisse, disd# dans une répétition interminable
de balancements du corps et de « battements dbadesc ses bras, accompagnés de sons
rauques.

Mais dans tous les cas, il était loin de nousetmrd « transparent », avec une touche de
mélancolie. Il ne nous regardait jamais dans les.ye

Je me suis sentie touchée par cet enfant « aba@édopar les soignants, qui
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impuissants semblaient avoir renonceé a aller wergé me demandais ou il était, et comment
aller a sa rencontre ?

Sans doute que je me suis identifiée a ce petgogadont I'isolement me renvoyait & ma
propre solitude d’enfant, avec la difficulté detsela résonance sans confondre nos deux
histoires. Mais je sentais aussi que c’'est me aanea ma propre partie isolée, qui « vit
aussi dans une petite maison toute seule » (sgloitekion précédente d’Howard Buten), que
je serais le plus a méme d’entrer dans une compsérede la problématique de Brice.

Il m’était clair que pour le rencontrer, il me fatlaller moi-méme vers lui, c’est a dire
apprendre a le rejoindre un peu dans son mond&ig’ee sentiment que si on n’allait pas le
chercher dans son retrait, il y resterait sansedayamais.

A I'opposé, aveduliette, 8 ans, c’est elle-méme qui est venue d’emblée & ma rereon
Elle me sollicitait sans relache pour jouer avée, @he demandant de faire telle ou telle
chose. Il était clair qu’elle me manipulait, quéettherchait & me mettre sous son emprise, ce
contre quoi mes collegues infirmiers me mettaiengade. Mais je sentais qu’il me fallait
me laisser manipuler suffisamment, car c’étaitag@m d’entrer en relation, et pour moi un
moyen d’entrer dans la lecture de sa problématiGe&a laissait transparaitre un fort besoin
d’attention qui me touchait.

De temps en temps, quittant ses sollicitations gédes, elle se mettait a me provoquer
en m’'attaquant plus ou moins directement, cherchagmparer de mes lunettes ou a me
frapper du bout du pied tout en riant. Des pulsaestructrices semblaient ainsi I'envahir
sans gu’elle puisse les canaliser, ni en parleer€tait-elle ainsi a vérifier ma fiabilité et ma
capacité a contenir ses débordements ?

Quand elle était punie, et ne pouvait donc plugepeo sur autrui son agressivité, elle
retournait celle-ci contre elle-méme, s’automutilan se grattant jusqu’au sang.

Ses manceuvres relationnelles ainsi que son ingéainié paraissaient clairement
défensives, contre un manque de cohésion intenmeecimpossibilité de s’abandonner dans
une relation de confiance.

Chez elle aussi, je sentais qu’il me fallait alda rencontre de sa partie bébé, partie
blessée et ayant perdu la confiance en autruiavets ses attitudes de sollicitude a mon
égard, elle me paraissait vouloir prendre une jposihaternante envers moi (mais mélant
amour et haine), alors qu’a l'inverse elle-mémeaftujaffection des adultes. Elle se
contentait de régresser seule par moment, le pdarte la bouche. Et son langage, bien que
compréhensible, avait la tournure de celui d’'uraehtle 3 ans.

Sa fagon de se nourrir gouliment et son obésitpalaissaient correspondre a un besoin
de se remplir pour tenter de combler un sentimentide, en se donnant I'impression d’avoir
un corps plein. Son corps paraissait ainsi propggéine « carapace » adipeuse.

Ainsi, chez ces deux enfants aux pathologies higindtes, je constatais une méme
incapacité a s’abandonner dans une relation deacaaf avec autrui. Autrui paraissait
dangereux pour tous deux : envers Brice, mon cdrdnsfert me renvoyait a une peur d’étre
intrusive, alors que Juliette me faisait craindeend pas étre capable de contenir
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ses montées de provocation et de destructivité.

Je me demandais ce qui avait poussé ces deux €afaatdéfendre ainsi, I'un en se
coupant de toute relation, I'autre en contrélantiaule maniere omnipotente. Ces deux
enfants, malgré des modalités défensives tresreliffés, me paraissaient se défendre contre
des angoisses vécues précocement et sans doteasgmrables. Mon contre-transfert
m’amenait a penser que leurs besoins de bébé atgveans doute pas pu étre suffisamment
satisfaits, si bien qu’ils semblaient tout a lasfeien défendre et dans I'impossibilité de s’en
détacher. Leur anamnése respective semblait caficeia, faisant état d'importantes
difficultés durant leurs premiers mois de vie.

Afin de mieux comprendre les particularités de femictionnement psychique et leurs
mécanismes de défense, je me suis penchée stavaax des psychanalystes Post-kleiniens,
qui se sont plus particulierement attachés a théoles étapes du développement psychique
précoce et les perturbations qui peuvent menerdisme ou a la psychose.

J'ai alors retrouveé chez eux les traits respedtfges deux troubles du développement,
tels qu'ils ont été décrits par ces psychanalyséez Brice, I'enfermement autistique dans
des manceuvres autosensuelles, app@éees autistigueshez Juliette le maintien dans une
relation symbiotique ou régne la toute puissanda @éstructivité.

Ces concepts m’ont aidée a élaborer ce que j'aergstout au long de mon
accompagnement thérapeutique aupres de ces deamtsrdn particulier ce qui est de I'ordre
des sentiments archaiques, difficiles a se reptésarn'aide des mots de la langue courante,
car de 'ordre de vécus corporels et émotionnelsififs. C’est le cas, comme je I'exposerai
ci-apres dans la partie théorique, des angoisges@es normales dénommeég®nies
primitives par D. Winnicott owschizo-paranoidésar M. Klein, et de la construction des
limites corporelles et psychiques théorisées p&ick>, puis par D. AnzieUsous le terme de
moi-peau

Ainsi, au-dela des dysfonctionnements relationdelses enfants, c’est 'angoisse et la
souffrance colmatées par les défenses autistiquesyehotiques, qu’il me paraissait essentiel
de prendre en compte. Je sentais que pour les tiche fallaitaller a leur rencontreau
niveau de la partie d’eux méme, qui avait été wum g terrorisée et « perdue », qu’elle s’était
repliée, bloquant alors ses possibilités de déysoent.

J'espérais pouvoir aider ces enfants a moins sod#rleurs angoisses archaiques et a
mieux psychiser leurs vécus, afin qu’ils puisset@cher un peu leurs défenses psychotiques.

Je sentais en moi une forte motivation et un esgwparvenir a les sortir de leur
pathologie, sans doute empreinte de désirs deatdpaet d’illusion de toute puissance.
L’expérience m’a peu a peu ramenée a plus de medssie réalisme, a prendre en compte
mes propres limites ainsi que celles du cadretirnigtnnel.

3 Winnicott D.W.La crainte de I'effondrement et autres situatiotisigues Gallimard, 2000.
“Klein M. Essais de psychanalyse. Paris, Payot, 1987.
® Bick E. L’expérience de la peau dans les relations précaodses écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.

8 Anzieu D.Le moi-peauDunod, 1995
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CADRE THEORIQUE

Amour maternel

Lien d’amour qui donne
sens a la vie,

Lien qui protéege le
nouveau-né du vide.

Deux mains qui le
rattrapent

Quand il manque de
tomber

Dans le puits du néant.

Deux yeux qui lui
refléetent sa propre
existence.

Gustave Klimt

Un cceceur qui sait entendre ses moments de détresse,

et accueillir son amour comme sa haine.

Une meére qui patiemment |I'ouvre au monde

et l'encourage aétre.
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1ERE PARTIE : CADRE THEORIQUE

ELEMENTS DES THEORIES PSYCHANALYTIQUES POST-KLEINIE NNES
CONCERNANT LE DEVELOPPEMENT PRECOCE ET SES TROUBLES

APERCU SYNTHETIQUE DU DEVELOPPEMENT PRECOCE

A la naissance, le nourrisson humain encore imraasur le plan biologique comme sur
le plan psychique, a besoin d’objet maternanpour assurer ses besoins physiologiques,
mais aussi pour soutenir le développement de somrint® sortir des angoisses inimaginables
dans lesquelles la naissance I'a plongé.

A la suite de Freud, des psychanalystes du copasttkleinien ont cherché a approfondir
le rdle dd’étayagesur I'objet dans le développement de la penséeseisont consacrés a la
compréhension des qualités que doit avoir cet @bjdes fonctions qu’il remplit pour
I'enfant. Freud avait mis en évidence I'étayagéahdu psychisme sur les besoins corporels,
lors du nourrissage en particulier, puis ses sisetes se sont attachés a détailler tous les
processus mis en jeu lors du passage du corp# pld@spensée. lIs ont ainsi découvert que
I'origine des premiers formateurs du psychismecertorellé (la peau, le tonus et les
muscles, le regard, les orifices et les zones @exyda voix), et que ceux-ci operent selon la
gualité des soins que la mere donne a son enfant.

W. R. Biorf a insisté en particulier sur 'importance dédaction contenantenaternelle,
qui contient les angoisses et les émotions du eBlassurant leur transformation en éléments
psychisés.

L’introjection progressive des qualités du bon objet contendatrexserait la condition
sine qua none a la construction d’'un moi solidedividualisé, en assurant la constitution du
fantasme d’espace intérieur et extérieur. C’essa®t espace interne que va pouvoir se
nicher le noyau du moi, et que vont étre accuddksobjets internes a l'origine du
développement de la pensée. Le moi de I'enfanévideh des qualités de I'objet contenant
externe : D. Anzielia cherché & représenter ces qualités a travemsids fonctions dmoi-
peau- dont I'une serait de lier ensemble les partiggimellement « éparpillées » de la
personnalité.

L’installation, dans cet espace interne, d’un objetificateur interne va permettre a
I'enfant d’acquérir un sentiment de sécurité intert ainsi d’abandonner peu a peu sa
dépendance a I'objet gratificateur externe. Il eayoir consentir, peu a peu, a se séparer de
sa mere, condition indispensable a son individnatb advenir en tant que sujet.

" Luigi-Duggan A. Psychothérapie parents-enfantpiscine, une pratique innovante. Actes des 1éwages d'études
nationales de I'eau. Bastia, PEP, 1996. , p. 34.

8 Bion W. R..Aux source de I'expériencBaris, PUF, 1979.

9 Anzieu D.Le moi-peauDunod, 1995.

15



L’échec ou l'insuffisance de cette introjectiorpbguerait bon nombre de pathologies
psychiques, dont en particulier la psychose syrithietet I'autisme infantif®. En effet, c’'est
alors comme si I'enfant restait fixé a jamais aotiseent d’insécurité interne dans lequel la
naissance 'a plongé, et qu’aucun objet suffisantrhen n’est venu apaiser. Il est contraint
d’adopter des défenses qui lui donnent l'illusi@nstauto-contenir et ainsi d’avoir un certain
sentiment de sécurité, mais elles sont le plusesttunadéquates et dommageables a son
développement psychique comme a celui de sesamgabbjectales. Aucun objet externe n'a
atteint le statut d’objet digne de confiance, puigg’est montré défaillant.

LE SENTIMENT DE NON-INTEGRATION ORIGINEL ET LES ANGOISSES
PRIMITIVES

La fonction positive de ces angoisses

0. Rank* voyait dans le moment de la naissance un événemaematique a l'origine de
toutes les angoisses ultérieures ; il a fait I'tip@se que le bébé garderait une « mémoire » de
cette premiéere expérience de séparation sous foenices mnésiques visuelles.

E. Bick a fait 'hypothése que cette étape seréidragine d’'uneangoisse
claustrophobiquevécue lors du passage par le canal utérin, airesduneangoisse
agoraphobiqudiée au sentiment de se répandre dans I'espacelmfs de la sortie du ventre
maternel. Différentes expressions ont été imagipées tenter de rendre compte de ces vécus
précoces terrifiants et inimaginableshute incessanisentiment de liquéfactiaou
d’annihilation, faillite de la résidence dans lerps, trou noir...

Cependant, C. Athanassionstate que ces angoisses joueraient un rolatesskans
le développement humain : « C’est I'angoisse d'timgte sans fin, d’'une liquéfaction totale
de soi qui pousse le bébé a s’accrocher, a se,csite, & se constituer ainsi un
fonctionnement moique et une identité dans sonorg@pun objet, si primitif soit-il ».

Quand tout se passe bien, « ces angoisses cogsopeinitives, angoisses postnatales
normales, sont apaisées, soulagées par une «teadézjuate du nourrisson de la part de
I'objet maternant, tenue a la fois physique et piyae »°.

A l'inverse, si ces terreurs ne sont pas contepae$environnement, elles marqueraient
de maniére traumatique le développement psychitj@eawr, provoquant des organisations
défensives plus ou moins dramatiques pouvantjakeu’a la psychose.

« Les angoisses en guestion aménent le moi arahaiqettre en scéne les différentes
possibilités de retour a I'état antérieur de lastarction du corps, la derniére éprouvée

19 par soucis de concision, jutiliserais souverdéaominatiorpsychotiqueu sens large pour désigner & la fois les troubles
autistiques et les psychoses symbiotiques, comriumtdes psychanalystes qui considerent I'autisorme une forme de
psychose.

1 Rank OLe traumatisme de la naissand&aris, Petite bibliotheque Payot, 1968.

12 Ciccone C., Lhopital MNaissance & la vie psychiquBunod, 2001, p. 61.

13 Ibid, p. 61.
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comme solide avant la catastrophe actuelle. Celeamgoisse — défense contre I'angoisse
est la base de notre compréhension de la psychapgid et des possibilités thérapeutiques
qui en découlent. Nous verrons un peu plus loin que les modaliésrsives psychotiques
sont empruntées aux modalités de fonctionnemeatopes existant chez le nourrisson
normal, telles qu’elles ont été évoquées en pdieicpar D. Meltzel” : le démantélement du
moi, I'identification adhésive comme défense cofggevecus de chute sans fin, la
bidimensionnalité de la relation d’objet comme fpabke a la tridimensionnalité.

« UN BEBE TOUT SEUL, CANEXISTE PAS »

« Penvironnement suffisamment bon » comme condition du sentiment

Sentiment de non—intégmtion et recherche d’un objet contenant

Esther Bick écrit que « sous leur forme la plusnfiive, les parties de la personnalité sont
ressenties comme n'ayant aucune force liante etieg® »° d’oul les fortes angoisses
auxquelles le nourrisson est soumis. Celui-ci geaitidonc comme une série d’organes et
n'aurait pas une perception unitaire de lui-méme.

N’ayant pas a lui seul les moyens de relier ertes ses différentes parties, ses éprouvés
OU Ses expériences, nous verrons que dans un premies, le nouveau-né a besoin d’'un
objet contenant capable d’assurer cette fonctiomsiAla vie mentale débute par une
indispensable rencontre.

La nécessité que s’établisse un lien privilégideclat bébé et sa mére (ou son substitut) a
été mise en évidence par de nombreux psychanaly&&ablissement de ce lien serait
permis du c6té du bébé par l'instincattachemen{mis en évidence par Bowlby), et du c6té
de la mére par lpréoccupation maternelle primaifghéorisée par D. Winnicott). F. Tustin
précise que les « dispositions innées du nouveauds®enir affectivement attaché a sa
mere » sont indispensables et que « de gravesgsuxee déclenchent s’il ne le devient
pas %', mettant ainsi en évidence le réle actif du neson dans le bon établissement de cette
relation.

Comme nous l'avons vu précédemment, C. Athanassentionne la fonction positive
des angoisses primitives normales du début deeladgins le sens ou elles pousseraient le
nouveau-né a rechercher naturellement un objetehilcqpeut « s’accrocher » et qu'il peut
utiliser comme support a son moi immature.

E Bick appelleobjet contenantin tel objet, et A. Ciccone et M. Lhopitatlistinguent
deux types dbjets contenantsuccessifs. Le premier, appel@et momentané&orrespond a
des objets externes purement sensuels tels quiekeleB a décrit : « une lumiére, une voix,

14 Delion PierreCorps, psychose et institutioBrés, 2002, p. 10.

15 Meltzer & coll. Exploration dans le monde de I'autisnikayot. 1984.

16 Bjck E.L’expérience de la peau dans les relations précaicdses écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.
17 Tustin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989, p.131.

18 Ciccone C.et Lhopital MNaissance a la vie psychigugunod, 2001, p. 33.
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une odeur ou tout autre objet sensuel — qui pairtitattention et de ce fait étre expérimenté,
momentanément tout au moins, comme tenant ensdeshparties de la personnalité.xCes
manceuvres primaires d’agrippement, tres dévelopgsies|goosition autistiquesurtout,
réaliseraient le premier niveau d’intégration du.nmnsi, les objets sont donc investis avant
méme d’étre pergus en tant que tel.

Le second type d’objet contenanghjet optimal ne pourra venir le remplacer que grace
a I'expérience suffisamment répétée et bonne tigda sécurisante : il correspond non plus a
une unique sensation, mais a une entité completéoés sensorielle et émotionnelle qui est
constituée du sein dans la bouche accompagné tiss les sensations concomitantes —
chaleur, douceur de la voix, sentiment d’étre teleusécurité, de réconfort de sa souffrance...
Il s’agit d’une expérience de bien étrde satisfactionelle que Freud I'avait lui-méme
dénommée et décrite comme essentielle ; a mesiekege répéte, le bébé sera
progressivement en mesure d’en introjecter lesitggadt en particulier la sensation de
contenance qu’elle lui procure. A. Ciccone et Mopital précisent qu’il s’agit non pas d’'un
contenant au sens d’un récipient, mais au sensatttacteur(reprenant I'expression de D.
Houzel) qui attire toute la vie pulsionnelle etaéimnnelle du bébé.

L’ objet contenangést considéré comme jouant un role fondateur diessidans le
développement de la psyché que tout au long die ldwsuijet : il doit absolument avoir été
intériorisé par I'enfant pour que celui-ci parviend développer des relations d’'objets totales
avec des objets réels. C’est I'introjection du ® bbjet » qui va permettre a I'enfant de
supporter I'absence, de rentrer dans le symbolidole; dans la pensée.

Mais pour jouer pleinement son roletjet contenant optimal'objet maternant doit
avoir certaines qualités.

Les qua]ités de ]’ob]'et contenant maternel et ]eursfonctions dans la genése du

moi—peau

D. Winnicott a développé le conceptpiéoccupation maternelle primaffepour rendre
compte des qualités que doit avoalljet contenant optimadour jouer pleinement son role de
contenant et de support au développement du mbéba. Il désigne ainsi un état de repli
temporaire de la meére, dans les mois qui suivemdilssance, qui permet que toute son
attention soit tournée vers son nouveau-né etlgudieigne une hypersensibilité qui la rende
capable de se mettre a la place de son bébé pmndée a ses besoins. Cette capacité
d’attention de la mére envers son bébé, encore mamapacité de réveripar W. R. BioA?,
va en quelque sorte attirer I'attention de I'enfeits I'existence.

Winnicotf®? reconnait aussi urfenction de miroirau visage de la mére. A un stade ou le
nourrisson ne fait pas encore la distinction elatr@oi et le non moi et se vit comme faisant
un avec sa mere, c’est lui-méme qu’il verrait dangsage de celle-ci. Le bébé aurait alors
besoin que I'environnement lui réfléchisse queldgoase de lui-méme, réfléchisse ce gu'il est
en train de donner, son « soi » propre, pour guisse commencer a se voir lui-méme et

19 Bick E. L’expériencede la peau dans les relations précqdad.es écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.
20 winnicott D.De la pédiatrie & la psychanalys8cience de 'homme Payot, 1992, p.285-291.

21 Bion W. R.Aux source de I'expériencParis, PUF, 1979.

2 winnicott D.Jeu et réalit¢ Gallimard, 1975.
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méme plus : pour se sentir exister. C’est le sagitrd’étre reconnu par un objet maternant
qui serait une des sources du sentiment d’exister.

Winnicott en déduit le passage de I'aperceptica gelrception : « Quand je regarde, on
me voit, donc j'existe. Je peux alors me permeltreegarder et de voir. Je regarde alors
créativement, et ce que j'apercois (aperceptiene percois également®»

Ainsi le bébé existerait d’abord au travers de saemA travers cette relation privilégiée,
la mére permet au bébé de se découvrir lui-mérabedtintroduit peu a peu au monde : elle
a de la sorte déjane fonction symbolisantaiprées de son enfant. « Le reflet par l'autre doit
rendre représentable, il doit ouvrir a un monde idémar la représentation symbolique,
dégagé hors de I'affect premier, de sa passiofiteita »>.

Dans son article « Angoisses psychotiques et imdgesrps &, F. Joly décrit les
enfants psychotiques comme sujets a des « ang@ssgtves qui ne pouvant étre
mentalisées et subjectivées, le sujet s’en trouvabié » faute d’'une instance subjective a
méme d’en assurer la gestion psychigtfe lbsemble que les angoisses primitives qui sont
normalement contenues parbjet optimal sont au contraire restées particulierement e@stiv
Soit parce que I'objet contenant a été déficienit,[garce que le bébé était trop sensible ou
encore parce que les expériences traumatiqueséotiop importantes. L'objet optimal n'a
pas pu assurer sa fonction de contenir les paatiesre non intégrées du bébé notamment en
transformant le¢léments bétanéléments alph®’, ce qui a eu pour conséquence
limpossibilité pour I'enfant d’intérioriser un offj suffisamment contenant et sécurisant.
Cette absence d'objet interne contenant donnemastatiment de vide au sujet psychotique,
source d'importantes angoisses corporelles. Seriexyges subjectives n'ayant pas été
rendues représentables, elles gardent un statigdl atztns sa psychée, un mode de présence
guasi-hallucinatoire.

Winnicott® considére la psychose comme une conséquence piumnebation dans la
relation entre la mere et son bébé avant la catistit du moi (self), alors que c’est le moi de
la mére qui doit servir d’appui au moi du bébé daugarantir un sentiment continu
d’exister. Si I'adaptation de la mere au bébé niespas cette fonction de support au moi,
cela risque d’entrainer un envahissement de I'enmement sur I'enfant, qui en conséquence
peut déclencher des angoisses terribles de type@ale et des défenses extrémes en réaction
a celles-ci. Quand la mére ne partage pas les méiffeess que son nourrisson (qu'il y a
eéchec de la relation en double), elle n’est pltalligible pour lui : I'autre est vu alors comme
non saisissable. Winnicott avait compris ce sentimde perte de I'enfant psychotique et
I'avait appelédépression psychotiqui caractérise la détresse ressentie par I'erifast
d’'une perte physigue d’'une partie de la meére guvésue comme étant intolérable.

Z Winnicott D.W.Jeu et réalitéGallimard, 1975p 158.

24 Bayle G. & coll.La séparationIn Press, 2003. 29.
% Joly F.Angoisses psychotiques et images du gd¥psiropsychiatrie Enfance Adolescent996, n° 44 (11), 581-590.
26 |hi
Ibid, p.585.
27 Bion W. R.Aux source de I'expériencBUF, 1979.
2 \Winnicott D.De la pédiatrie a la psychanalysgcience de 'homme Payot, 1992.
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CONSTITUTION DES ENVELOPPES PSYCHIQUES COMME PREALBLE A
L'EMERGENCE DU JE

Les contacts peau a peau comme 17 organisateur du psychisme

Pour D. Anzie&® comme pour Esther Bick la constitution précoce du moi du bébé,
dénommaémoi-peauwpar D. Anzieu, se développe a partir des premigxpsriences
corporelles, essentiellement tactiles, entre lensson et sa mere.

« La surface d’ensemble de son corps et de celsadeere fait 'objet, chez le bébé,
d’expériences aussi importantes, pour leur quélitétionnelle et pour leur effet de
stimulation du plaisir et de la pensée, que legrgpces liées au fonctionnement des orifices
ouala prgsence imaginaire d’objets internes étayéles sensations provenant des organes
internes %~

Grace a leupréoccupation maternelle primaite les méresiormalement dévoués
ressentent naturellement I'existence de plaisirgedei chez leur nourrisson et y répondent
volontairement a travers leurs jeux, leurs chakesiiét leurs caresses, les portages et les
étreintes. « Le tout petit recoit les gestes matsrd’abord comme une excitation puis comme
une communication$,

D. Anzieu décrit ce plaisir de I'excitation de legu comme étant diffus et global, non-
sexuel mais érotique, et souligne le réle clé decoenmunications préverbales précoces dans
le développement ultérieur de la parole que dagsddité de la vie sexuelle adulte future.

L’effet principal et normal de la stimulation dedaau par la mere est le sentiment de
sécurité qu’acquiert alors I'enfant. L’attachemapporte au tout petit (& condition toutefois
d’ajouter : s'il fait I'objet d’expériences agréab) le sentiment de protection, de sécurité dans
son corps et dans la vie, base sur laquelle peuaséester I'élan intégratif du moi.

En plus de cette double fonction de plaisir et elesge, cet auteur attribue a la peau un
réle d’enveloppe et de barriere, de premier ligacdange avec autrui, de surface d’'inscription
: « La peau est le sac qui contient et re@dintérieur le bon et le plein de 'allaitement

les soins, le bain de paroles y ont accumuléslfinferface qui marque la limite avec le
dehors [...] et un lieu et un moyen primaire de samication avec autrui, d’établissement de
relations signifiantes ; elle est de plus une serfinscription des traces laissées par ceux-

ci »°

En déduction de toutes ces observations, D. Arei@éveloppé le concept tioi-peau
qui repose sur I'hypothése que « la premiére difféiation du moi au sein de I'appareil
psychique s’étale sur les sensations de la pezanstste en une figuration symbolique de
celle-ci ».

2 Anzieu D.Le moi-peauDunod, 1995.

30 Bick E.L'expérience de la peau dans les relations précaicdses écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.

31 Anzieu D.Le moi-peauPunod, 1995, p. 60.

22 Winnicott D.De la pédiatrie a la psychanalydearis, Science de 'homme Payot, 1992, p.285-291.
Ibid.

34 Anzieu D.Le moi-peaubPunod, 1995, p. 60.

%5 bid, p. 61.
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Ce seraient les expériences de la surface du qoigerviraient de « figuration dont le
Moi de I'enfant se sert au cours des phases préaeeson développement pour se
représenter lui-méme comme Moi contenant les costpeychiques$

Ainsi, le Moi-peause constitue d’abord a partir de I'expérienceil@aet « hérite » sur le
plan métaphorique des fonctions de la peau elleeném

L’auteur souligne aussi que ce premier lien a seerfaét vivre au nourrisson I'expérience
de la globalité : globalité de son corps et deiausa mere, globalité de ses sensations,
globalité du sentiment d’amour partagé avec sa mere

Le bon développement duoi-peauest donc conditionné par la qualité des soins
maternel, c’est a dire par la capacité de I'objatermant a procurer a son bébé un vécu
suffisant de bien-étre et de sécurité. C’est &caatile condition qu’il pourra acquérir la
sensation qu’il est contenu a l'intérieur de sgpegeau, percevoir celle-ci comme une
surface délimitant un espace intérieur et un espatgieur, et ainsi de se figurer un
contenant. Ce psychanalyste en a déduit que leigrefjet contenant externe était ressenti
comme faisant office de peau, par le nourrisson.

C’est en s’identifiant progressivement a son obpettenant externe que le bébé va peu a
peu développer son propmi-peauhéritant des mémes fonctions que cet objet etradmte
capable de lui-méme contenir les partiesSéif L’'objet contenant externe relayé peu a peu
par « l'instauration du Moi-peau répond au besaime enveloppe narcissique et assure a
I'appareil psychique la certitude et la constance thien-&tre de basé’»

En conséquence, I'objet maternel, la peau ptdepeauauraient un certain nombre de
fonctions communes, dont en patrticulier :

- La fonction de soutien du corps du bébé par leepappeléolding par D. Winnicott,
assure au bébé un sentiment d’'unité et de sodaeois physique (soutenement du squelette
et des muscles) et psychique (liaison des pantiassés de sa personnalité qui maintient le
psychisme en état de fonctionner). La qualité dgocsien maternel conditionne la capacité
de I'enfant a développer un moi fort et autonona@able de s’appuyer sur un centre solide.

- La fonction contenante de la mére est assuré&meskement par 'ensemble des soins
adaptés (qui comprennent les échanges ludigudteetifa) qu’elle prodigue a son
nourrisson : cela correspond laandlingde Winnicott. La qualité de ces soins dépend de la
capacité de la mere a comprendre les besoins étriesons de son bébé, et a y répondre de
maniére adaptée et vivante. W.R. Bfbexplique en détail cette fonction de la mére qu'il
dénommeapacité de réverie maternelld s’agit pour la mére de donner sens aux vécus
corporels et émotionnels que son bébé évacueedwehait de son incapacité a les gérer lui-
méme; elle permet ainsi que ces éléments doulourewemeurent pas inchangés « choses en
Soi » ou « éléments béta » mais soient métabaiséseléments alpha ». (C’est a dire en des
entités psychiques, images visuelles, schemesfaualitolfactifs, qui peuvent donc étre
dirigés par le psychisme). La mere réalise celaauers d’interactions ludiques le plus
souvent. C’est ainsi que le bébé apprend a liraiae a 'amour, et qu’une intégration
pulsionnelle s ‘effectue. Cette transformation lfgbjet optimal est nécessaire au

% |bid.
37 |bid.
%8 Bjon W. R.Aux source de I'expériencParis, PUF, 1979, p 24.
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développement de la pensée ; sans elle les véougso> de I'enfant demeurent actifs sous
forme deterreur sans nom

L'intériorisation de cette fonction permet au m&@ajuérir le sentiment d’avoir umoi-
peauqui enveloppe la psyché et permet ainsi de confensemble des sensations et
excitations.

- La mere réalise encore une fonctiorpdee-excitationen se montrant capable de
protéger son bébé de stimulations extérieures sixesset d’apaiser ses sentiments de
malaise interne. En intériorisant cette fonctienhébé deviendra a méme de lui-méme filtrer
et gérer les stimulations externes et internes.

Ainsi, la condition essentielle au développementndirpeauest, comme |'écrit Esther
Bick®, l'introjection (c’est & dire la construction ankérieur de soi) d’un objet externe vécu
comme étant capable de tenir ensemble les difiésgudrties du Self : cette introjection
constitue donc une premiére base a l'intégratiolagersonnalité.

Les trois phases du développement du moi-peau ou les trois positions

dominantes dans le développement précoce

Ciccone et Lhopital (1991) établissent un parakgitre les trois positions essentielles
,distinguées par M. Mahler (1970) dans le dévelomrd psychique précoce, et les 3 étapes
d’intégration dumoi-peaudécrites par D. Anzieu.

Pour cet auteur, Imoi-peaucommence a se développer a partir de la constitales
enveloppes sensorielles (tactile, sonore...) ausodel lgposition autistiquepuis se poursuit
dans lgposition symbiotiquear le fantasme d’avoir une peau commune aveEltob
symbiotique (la mére en général), pour s’achevearoams de Igosition dépressivgrace a
I'introjection de lafonction contenantde I'objet maternel.

La position autistique normale : 1°° étape d’intégration du moi-peau

Durant les deux premiers mois de la vie, le fomgtement psychique dominant du
nourrisson correspondrait & un « état mental s ¥°, selon la terminologie de A.
Ciccone et M. Lhopital. Cet état se caractérisgraitla prévalence d’'un mode primitif de
relation avec les objets externes ou internes, @kl par deux processus mentaux appelés
respectivemententification adhésivetdémantelement.

L’ identification adhésivamet en jeu une forme de dépendance par « colage objets,
dans laquelle I'existence des objets n’est paswaee. Selon F. Tustin, de cette facon « Les
objets ne sont pas distingués du flot de sensatjotils produisent et donnent a I'enfant le
sentiment de son existencé! st ors d’une montée d’angoisse, il permet au bé&bgrdserver
son homéostasie interne en s’agrippant a une semgpar exemple a une contraction
musculaire des yeux ou des poings, a un refleb, sou...).

39 Bick E.L'expérience de la peau dans les relations précacdses écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.
40 Ciccone C., Lhopital MNaissance a la vie psychiquearis, Dunod, 2001, p. 102.
41 bid, p. 99.
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Dansl’identification adhésive la mére, la peau intervient a un niveau de pure
sensorialité, en deca de la fonction limitantecgttenante qu’elle acquiert par la suite. Le
nourrisson se place en contiguité avec sa méraneosiils ne faisaient qu’'un, comme s'ils
avaient la méme peau : il se fond a I'objet enargstians une dépendance en surface. Par ces
illusions, le bébé évite la prise de conscienckedéériorité, et donc de la séparation, source
de souffrance et d’angoisse que son systéeme psyehigt juste naissant serait incapable de
supporter : il s’agirait donc d’'un mécanisme déifemsmitif normal. L'objet n’est alors
reconnu qu’a travers l'unique sensation qu’il offiréenfant.

Le mécanisme désigné par le terdéenantélementéfensif lui aussi, correspondrait a un
mécanisme de clivage passif qui consiste en «usgession de I'attention qui conduit les
sens a errer chacun vers leur objet le plus aiftdeet’ instant ». En conséquence, tout objet
n’est pas percu en tant qu’entité mais éparpill@mamultitude de facettes. Ce mécanisme
serait utilisé a des fin de simplification perceptde I'environnement et de régulation du
niveau de vigilance. D. MeltZ8r précise que I'enfant évolue alors dans un moreui
dimensions, ne permettant pas la définition d’espaierne ni de contenant, donc sans
activité mentale.

Les objets sont donc alors utilisés conwbgets momentanés

Pour D. Anzieu, I'état mental autistique seraiti ggy un fantasme qu’il nomme « intra-
utérin » et qui correspond au désir de retournes tiaventre maternel. Ce fantasme
pousserait le bébé a développer des mécanismepielss enveloppements-formes
autistiques pour reproduire les sensations épraudaes la matrice et prolonger
lindifférenciation intra-utérine.

Ces processus permettent a I'enfant de se prokime€me du bien étre et de se protéger
du monde extérieur en fonctionnant en systeme feamtésuffisant, « enveloppé dans une
sorte de « matrice postnatale » protectrite®n voit que s'ils fonctionnent en exces, ils
entravent I'ouverture du bébé au monde et en caes®eg son développement psychique.

La position symbiotique normale ou position Schizo—paranoi’de 22 étape

d’intégration du moi-peau

Le passage de la position autistique a la posgyonmbiotigue m’apparait
merveilleusement exprimée par la phrase suivant ekayez : « Sortir de la position
autistique, c’est rassembler son attention grdaesaduction du monde maternel, c’est entrer
dans ce jeu de I'amour et de la tendresse quiegaee dans l'intimité de la pead*»

~ Au contraire de la position autistique , la positgymbiotique, qui dominerait di"Z au
8°™mois, voit se différencier un moi psychique aipsiun objet symbiotique qui commence
a étre pergu et désiré en tant qu’objet de satisfades besoins. Mais celui-ci n’est encore
percu que comme objet partiel car clivé en un abgl — le bon sein avec lequel le sujet
cherche a fusionner — et un objet persécuteumalgvais sein — qu'il cherche a dénier
absolument. Ce mécanisme de clivage prend le paski de démantélement.

42 Meltzer & coll. Exploration dans le monde de liante. Payot. 1984.
43 i
Ibid.
44 Prayez PLe toucher en psychothérapeR|, Hommes et perspectives, 1994.
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Le processus dlentification projectiveprend le relais sur celuiidentification adhésive
il maintient 'illusion d’'une frontiere commune eatle sujet et I'objet ainsi que le sentiment
d’étre hébergé dans la psyché de son objet.

Pour D. Anzieu, le fantasme alors actif est cetukgpeau commune » qui maintient les
partenaires dans une relation empathique réciprgguse passe de tout intermédiaire, qui
exclu le tiers. Il s’agit donc d’'un « état mentahuiné par une fusion hallucinatoire a
lintérieur d’une frontiére commune entre le mol’ebjet symbiotique %.

Mais cette peau en étant vue comme une frontigragiejue le bébé se représente I'objet
comme ayant un espace intérieur susceptible d’'dicaes identifications projectives, de
servir de contenant a son moi naissant.

L'utilisation des objets commabjets momentané&de la place a la recherchd’dbjet
contenant optimal.

La pbase d’indiViduation—séparation 23 étape d’intégration du moi-peau

Peu a peu, au fur et a mesure que le moi du bétedhfece grace au soutien psychique et
physique de la mére, les mécanismes de clivage®sdin/mauvais sein s'affaiblissent, ce
qui permet a I'enfant de commencer a percevoir &@rmomme un objet total et séparé de lui.
Il entre dans la position dépressive décrite paKMin.

Des lors, il ressent de la souffrance et de I'asgdépressive car il prend conscience que
cet objet peut-étre perdu. De plus, ayant peuraifdui-méme détruit I'objet par ses pulsions
destructrices, il développe des désirs de réparatiale restauration du bon objet.

Cela le conduit & tenter d’intérioriser son liefpajet, a introjecter les fonctions
contenantes de celui-ci et a créer une représentdti bon objet dans sa psyché (prémices de
la symbolisation). C’est le processiiglentification introjective autour duquel sa
personnalité va se constituer peu a peu, qui dealers dominant.

Ce travail d’intériorisation devrait permettre arifant de faire le deuil de la possession de
sa mere, condition nécessaire au développemerdwteriomie et a I'individuation.

Les travaux de synthése de A. Ciccone et M. Lhbgitpartir des études sur le
développement précoce de différents auteurs, estemient d’obédience post-kleinienne tels
que E. Bick, G. Haag, F. Tustin, D. Meltzer, W.RoB D. Anzieu, me paraissent
particulierement éclairant pour comprendre ce guasse dans la pathologie psychotique et
autistique. lls parviennent méme ainsi a fairedetgentre différentes pathologies en partant
de la découverte par E. Bick des défenses « seqmaie».

Selon E. Bick, « une perturbation dans la premfiénetion de la peau peut conduire au
développement d’une « seconde peau » par le edeqdelle la dépendance a I'objet est
remplacée par une pseudo-indépendance, par I'usagperoprié de certaines fonctions

%5 bid, p.120.
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mentales, ou peut-étre de talents innés, dand ldeberéer un substitut a cette fonction
contenante de la peau. »

« Un mauvais développement de ce premier contenadé cette fonction-« peau » peut
survenir du fait de défaut de I'objet ou du faiditiaques fantasmatiques qui détériorent la
forme dans laquelle il est introject&®»

Il existerait differents modes de recours a descesdes peaux » psychiques dont la
fonction serait de remplacer « la dépendance eittobist par une pseudo-indépendance
grace a l'utilisation pathologique des modalitémnitificatoires primitives (identification
adhésive et identification projective)’»

Leur fonction au niveau du monde interne du swesisterait a maintenir un éprouvé
d’identité et de continuité d’étre, sans doute dftfrcompenser une défaillance de contenance
du premier objet maternant.

Différents types de « secondes peaux » ont ét&@mévidence en fonction qu’elles
s’appuient sur des modalités sensorielles, museslanentales ou intellectuelles.

L’effet de contention de la « seconde peau » patidesservir le développement (par
exemple si, comme dans 'autisme, il provoque i rarcissique dans un monde
autosensuel par agrippement aux objets, formesptanvres autistiques), soit au contraire le
soutenir en donnant le sentiment d’une étanchair@@nde interne qui contient et maitrise
les angoisses archaiques.

Lors d’une faillite dans I'adaptation active denkgronnement aux besoins du nourrisson,
qui a pour conséquence un empiétement de I'envinment sur le nourrisson, le bébé est
poussé a réagir contre cet empiétement qui tradiesentiment de continuité d’existence.

« La continuité d’existence soutien le développander vrai-self » », ou du Soi en terme
psychosynthétique. Le sentiment d’exister du nesam dépend de la capacité de sa mere a
s’identifier a ses besoins, et permet le déploidrdan« vrai self ». Mais a l'inverse, « si la
mére n’'est pas « suffisamment bonne », 'enfantrnence par réagir au lieu d’existéf.»

ACCESSION A LA REALITE

De lillusion a la réalité, en passant par la destructivité

Les modes de relation a ]’objet : de 'investissement a ]’usage

Dans le développement psychique, Winnicott a i@sist la capacité du sujet a entrer en
relation avec les objets, capacité qui se dessir@usieurs étapes.

» Le premier mode de relation a I'objet, qu’il déssggous le terme « investissement de
I'objet », correspond a une relation essentielldrpenjective, ou les objets sont

46 |y
Ibid, p.
47 A. Ciccone & M. LhépitalNaissance a la vie psychiqugunod, 2001, p. 268.
48 | |a:
Ibid.
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subjectifs. Quand le sein apparait aussitét a ppelale bébé a l'illusion qu’il crée le
sein. Cette période d'illusion primaire, durantuatie I'enfant se croit créateur des
objets externe, est nécessaire : elle permet' @ufht accorde un sens a l'idée d’'une
relation avec un objet. En vivant répétitivemeritecexpérience omnipotente de créer
le sein (plus généralement I'ensemble des soirta dere), I'objet sein devient
significatif et acquiert une valeur subjective ptaibébé. Le sein est ainsi la premiere
possession non-moi. Mais comme on le voit, cectestlitionné par la qualité de
I'adaptation de I'objet maternant, qui doit étresue totale au début. « Si tel n’était
pas le cas, I'enfant ne pourrait développer la ciépae vivre une relation avec la
réalité externe ou méme de se faire une concegéarette réalité.*3 Cette phase
correspond a ce que I'on a coutume de qualifiex dease d’illusion omnipotente »,
durant laquelle la réalité interne prime sur ldité&xterne. A travers I'adaptation
guasi totale de sa mére a ses besoins, le nourrseib alors une expérience de
controle magique®}, sur les objets externes.

« Le second mode de relation d’'objet est celui dasabe de I'objet ». Ce mode
implique que I'enfant reconnaisse la nature réddi¢objet, son existence
indépendante en dehors de son contréle omnipatdidur utiliser un objet, il faut
gue le sujet ait développé une capacité d'utiliseiobjets, ce qui fait partie d'un
changement intervenant dans le principe de réafitéLes objets sont alors reconnus
comme faisant partie d’'une réalité partagée.

Mais le passage du mode ldevestissemend celui dd’'usageest source de fréquentes
difficultés, et ses ratés seraient a I'origine denbreuses pathologies.

Transitionnalité et paradoxe de ]’objet « trouve-créé »

D.W. Winnicott a développé les notions d'objet etphénomenes transitionnels pour
décrire le processus en jeu dans le passati@vestissemenbmnipotent des objets a
l'utilisation des objets réels. Il désigne ainsi « I'aire intédmire d’expérience qui se situe
[...] entre I'érotisme oral et la véritable relatid’objet 5 et « & laquelle contribue
simultanément la réalité intérieure et la vie deténe »°.

A mesure que I'enfant acquiert la confiance endhilité de sa meére, il s’ouvre un terrain
de jeu entre eux : « un espace potentiel entréié ket la mére$ « un terrain de jeu
intermédiaire ou I'idée de magie prend sa souros tlamesure ou le bébé fait bien la
I'expériencede I'omnipotence 3.

L’aire transitionnelle désigne ainsi un espacerméliaire d’expérience entre le monde
interne et la réalité extérieure, ou I'enfant appré utiliser l'illusion (inhérente a la capacité
de jouer, puis chez I'adulte, a I'art et a la rigig. L’essence de l'illusion nait de la premiere
relation a la mere dont I'adaptation totale auxobesde son bébé donne a celui-ci lillusion
gu'’il crée le sein. La rencontre avec le mondereé se fait donc d’abord a travers l'illusion

4% Winnicott D. W.Jeu et réalitéGallimard, 1975, p. 20.

% bid, p.67.

51 Winnicott D. W.La crainte de I'effondremen6Gallimard, 2000, p. 235.
52 Winnicott D. W.Jeu et réalitéGallimard, 1975, p. 8.

%3 Ibid, p. 9.

54 |bid, p. 59.

%5 |bid, p.67.
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d’en étre le créateur, que le sein lui appartiemi@&me qu'il fait partie de lui : le bébé doit
faire I'expérience illusoire de son contréle omngrd sur le monde extérieur avant de
pouvoir reconnaitre peu a peu la réalité sépargéeliases. Le sein est paradoxalement un
objet « trouvé-créé » par I'enfant : le bébé cr@giét, mais I'objet était la, attendant d’étre
créé et de devenir un objet investi.

~ Par la suite, unbjet transitionnekst en général choisi, trouve-crée par I'enfartrecle
4™ et le 12™mois, et constitue sa « premiére possession namthpil lui attribue une
grande importance, en particulier pour apaisensgsisses dépressives. Cet objet se situe a
mi-chemin entre monde interne et réalité ; il elst fdis objet de réconfort et cible des
attaques destructrices de I'enfant. Prémices dbeijeme, cet objet a pour valeur
symbolique de représenter et de prendre la plageldun sein » externe. « Les objets et les
phénomenes transitionnels font partie du royaum@lidsion qui est a la base de l'initiation
de I'expérience ¥.

Naissance du jeu et développement du Je

Freud, & travers sa description du célébre « jda Hebine 3°, a été le premier & mettre
en évidence la fonction maturante du jeu, dangVWeldppement de I'enfant. La mise en
scene par le jeu de la disparition/réapparitiomésie, a une fonction réparatrice. En effet, la
maitrise par le jeu de la situation traumatique d&dbébé a surmonter la position dépressive,
a I'age ou il prend conscience que sa mére egrdiffe de lui et qu'’il peut donc la perdre.

Par le jeu, le jeune humain commence a s’approlasenbjets du monde externe, a en
acqueérir la maitrise. D.W. Winnicott situe le jeand I'espace intermédiaire entre le monde
interne et le monde externe, qu’il a dénonmaié transitionnelle Le jeu marque le passage
de I'état d’'union avec la mere a I'état ou I'enfast en relation avec elle. Il prend sa source a
partir du terrain de jeu qui s’instaure entre laawtfa sa mere.

Dans cette aire intermédiaire entre lui et sa n@we son monde interne et la réalité
externe, I'enfant apprend a manipuler peu a pepHésomeénes extérieurs en les mettant au
service de son monde interne. Si la mere réfl&hiniroir la créativité de I'enfant, celle-ci
s’integre a la personnalité individuelle et donnesajet un sentiment d’étre. Au travers du
jeu, dans la relation de confiance a sa mere,dtrfhit peu a peu I'expérience d’étre lui-
méme, en découvrant sa créativité propre.

D’un c6té, le jeu favorise la mise en scene a&ggtir des pulsions et fantasmes internes,
il permet I'expression libre de la créativité, etlthutre, il représente un moyen d’apprivoiser
la réalité. Il serait un premier mode de symbalisaivant méme I'apparition du langage.

Selon Winnicott , le jeu est un processus créaediintégration de soi, car « c’est en
jouant, et seulement en jouant que I'individu, ebfau adulte, est capable d’étre créatif et
peut utiliser sa personnalité tout entiere. C’esieament en étant créatif que I'individu
découvre le soi.

%8 |bid, p. 8.

7 Ibid, p . 25.

%8 Freud SEssais de psychanalygeu-dela du principe de plaisiPetite Bibliothéque Payot, 1997, p. 52.
5% Winnicott D. W.Jeu et réalitéGallimard, 1975, p. 76.
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Le jeu évolue du jeu mere-enfant dans I'espacenpietea la capacité de jouer seul en
présence de la mere, jusqu’au jeu partagé aveai.a«iNous expérimentons la vie dans l'aire
des phénomenes transitionnels » et « c’est stada tu jeu que s’édifie toute I'expérience
existentielle de I'homme®%

La valeur positive de la destructivite

Il revient & la mere d’aider son enfant a passendde de relatiod’investissemera
'usagede I'objet. Ce passage est conditionné par laditpdu sujet a assigner une place a
I'objet en dehors de son contrdle omnipotent, démplique « que le sujet détruit I'objef
dans son monde interne.

Une poussée destructrice précoce anime I'enfang Baptique positive de mener a
I'objectivation de I'objet. L'enfant a besoin d’edpmenter sa destructivité sur I'objet, pour
gue celui-ci acquiert un statut réel. Le sujet pmatorsutiliser 'objet & condition que celui-
ci ait survécu. Survivre signifie que I'objet conseses caractéres : il n'applique pas de
représailles, ni ne se retire de la relation, fit@nt les poussées pulsionnelles de I'enfant (en
les transformant eéléments alpha

Winnicott voit donc dans la destruction le prirciméme de la prise de conscience de la
réalité externe et de la capacité d'utiliser legtsbexternes : en survivant aux fantasmes
destructeurs de I'enfant, I'objet révele a celus&iconstance et ainsi son existence propre, en
dehors du monde interne de I'enfant. En étant itdg¥nent détruit sur un mode interne,

I'objet qui survit fait ressentir a I'enfant sa lié@a L’objet pourra ensuite étre utilisé en tant
que tel. « Ainsi se créé un monde de réalité péeagie le sujet peut utiliser et qui peut
envoyer en retour dans le sujet une substance guerenoi 2.

A l'inverse, si I'objet ne survit pas a la destiuvité, I'enfant reste dans la croyance de la
toute puissance de ses fantasmes destructeurdeeirdiangerosité : il n'accede pas a la
séparation entre le fantasme et la réalité. L'axoesa la réalité est alors compromise dans le
sens ou elle symbolise la perte effective de I'plgjai n'a pas survécu, et I'enfant risque alors
de mettre en place des défenses contre ses putl@strsictrices et contre la crainte de perdre
de nouveau I'objet. Cela peut mener a la psychdseaenvahissement de la psyché par les
fantasmes destructeurs, et défense par intensificdés processus de clivage du moi et de
clivage des objets.

Sépdl‘dthl’l maturante

« La tache ultime de la mére est de désillusiopnegressivement I'enfant, mais elle ne
peut espérer réussir que si elle s’est d’abord rherdapable de donner les possibilités
suffisantes d'illusion 5. En relachant peu & peu son adaptation aux bedeissn enfant, la

% |bid, p. 90.

51 Winnicott D. W. ,La crainte de I'effondremepParis, Gallimard, 2000, p. 236.
%2 Ibid, p. 242.

53 Winnicott D. W.Jeu et réalitéGallimard, 1975, p. 21.
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meére ameéne celui-ci a prendre conscience qu’elteegn dehors de son aire de controle
omnipotent.

C’est lorsqu'’il est contraint d’attendre un pewséddisfaction de ses besoins que I'enfant est
ameneé a halluciner I'objet de satisfaction, prémige son activité psychique. C’est pourquoi
la mere doit relacher progressivement sa « préatmupmaternelle primaire » envers son
enfant, et réinvestir peu a peu ses intéréts psoptais elle doit étre vigilante a adapter le
rythme de ce relachement aux capacité de I'enfanpporter son absence.

C’est I'étape particulierement délicate de I'aca@ss la position dépressive et a son
élaboration, comme nous I'avons vu précédemment.

Elle se prépare antérieurement selon Gdlsetravers les premiers éléments de tiercéité
qui existeraient d’emblée entre I'enfant et sa méar celle-ci est la avec ses propres désirs
en téte, et aussi a travers les objets médiateteiegintroduit peu a peu dans les jeux avec
son enfant.

Séparation traumatique et défenses psychotiques

Un enfant privé d’expériences suffisantes de sépara’accéderait pas a une pensée
autonome. L’hypothése de certains auteurs au dejkt psychose symbiotique est que
I'enfant psychotique se maintient dans la relafisionnelle omnipotente ou il posséde sa
mere. Mais cette hypothese n’explique pas la raigoce maintien et me parait dangereuse
dans le sens ou elle peut pousser soignants ettpar@adopter une position caricaturale
consistant a vouloir éduquer I'enfant a tout plixrisquent alors d’adopter eux-mémes une
position toute puissante, consistant a maitres@atient ou a le réduire a n’étre qu’un objet
éducable : c’est le cas me semble-t-il des conmept traitements purement
comportementalistes, tels que le programme TEAE@Hi centre son action thérapeutique
sur développement adaptatif des enfants autistissaht de coté leurs souffrances
psychiques, et les transformant en petits robdis pwis privés d’affects.

La vision des pathologies autistiques et psychesgadoptée par Ciccone et L’hopital,
comme étant provoquée par un vécu traumatiqua sédaration, me parait plus propre a
favoriser une écoute empathique des angoissesatiestg et a le prendre en compte dans sa
globalité psychique. Selon eux, ces pathologiesespondraient a des états défensifs se
mettant en place en raison de I'échec a supplartisuleur dépressive et 'angoisse
déclenchée par la prise de conscience de la sépar@test I'absence d’'un bon objet
suffisamment intériorisé pour atténuer cette dauybsychique qui serait a I'origine de cet
échec.

Cette vision réintroduit le réle de I'environnemelains I'accession de I'enfant a une
individualité autonome. Si I'environnement n’ess @améme de tenir compte des capacités de
'enfant & supporter des moments de séparatiopddrms, il risque d’induire chez I'enfant
des défenses pathologiques contre la séparation.

5 Golse, médecin psychiatre spécialiste de'fehfance a I'hdpital Necker, Paris.
% Programme développé par Eric SCHOPLER en Caroliféadd, et adopté par plusieurs associations de padéenfants
autistes en France.
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D’un autre c6té une mére qui ne permettrait pamaesfant de vivre des expériences
progressives de séparation, ne permet pas a ¢elaisly adapter peu a peu, d’'ou le risque
gu'il soit précipité dans I'angoisse lors de I'édra | école, moment d’émergence de
nombreuses psychoses. Ces meres d’enfants psyed®iqnt souvent décrites comme
entretenant un lien d’amour ambivalent, le maintlans une relation fusionnelle visant a les
protéger de sentiments de haines ressentis emersrifant. Mais dans cette illusion d’aimer
leur enfant, elles en font en réalité un objetraligu’elles seules peuvent satisfaire et qui a
pour fonction de conforter leur propre narcissigtétillant. Elles se montrent incapables
d’accepter I'enfant réel tel qu’il est et tel qupkut devenir.

Chez I'enfant, « Le destin de cette douleur dépresautrement dit sa transformation en
angoisse autistique ou paranoide, sera inhéréagtiah inental lors de I'expérience
dépressive . « Si I'angoisse dépressive est vécue comme ureitesans nom, I'enfant
I'évacuera par la rigidificatioautistique et I'évacuation émotionnelle sera garantie aw pri
du démantélement de I'appareil psychique et penedpiémantelement qui ne pourra pas
transformer les angoisses catastrophiques. [.L'q8loisse dépressive est vécue comme une
désintégration, la psyché s’organisera selon le&magementparanoide-schizoides
évacuant I'émotion au prix du clivage, lequel niarkes angoisses persécutoirés es
angoisses de nature narcissiques concernent lRirmoéme et attaquent les objets internes
jusqu’a les détruire.

« Autrement dit I'évitement de la douleur dépressionvoque des défenses — spécifiques
a chaque état de maturation psychique — resporssdllegoisses encore plus
dommageables®

% Ciccone C., Lhopital MNaissance a la vie psychiquaunod, 2001, p. 157.
57 Ibid, p. 157-158.
%8 |bid, p. 158.
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Trou Noir

Un nouveau-né non relié a une mére aimante et
présente psychiquement,

A le sentiment qu’il va tomber indéfiniment dans la
béance d’'un trou noir,

Dans le vide sidéral et sidérant.

Angoisse inimaginable d’étre aspiré dans un
tourbillon qui mene a |'annihilation.
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DEUX FORMES DE DEVELOPPEMENT PATHOLOGIQUE : UAUTISME ET LA
PSYCHOSE SYMBIOTIQUE

L’autisme pathologique

Fixation ou régression ala position autistique

Comme je 'ai déja mentionné ci-dessus, 'autisratplogique correspondrait a une
fixation ou une régression a la position autistigoemale, en réaction a la terreur « sans
nom » provoquée par une prise de conscience teqmpee et brutale de I'extériorité, donc de
la séparation d’avec la mére. Selon F. T§8ties expériences de séparation corporelle si
elles ne sont pas contenues par la mére, confrideteourrisson a un environnement ou
s’ouvrent des « trous noirs ». De telles angois&egliquent par le fait que la perte de I'objet
maternel est vécue alors par le bébé comme lardtispade lui-méme, comme une
annihilation générant la terreur de ne plus exister« non étre ».

L’enfant autiste demeure habité par la terreur alu-moi et s’en défend par les
manceuvres autistiques.

Les de:fenses : construction d’une barriere de:fensive contre le non-moi

L’enfant autiste se défendrait du non-moi en angpiifles mécanismes d’identification
adhésive et de démantelement, afin de se mairtang un monde dominé par la sensation.
Ce monde bidimensionnel fait d’objets planbjéts momentangsst sans limite et donc sans
rupture : il le protége donc de tout risque dewevla terreur de se perdre dans le non-moi,
mais bloque I'émergence de la pensée. Ces mécanmduiraient le bébé a utiliser de plus
en plus les sensations de son propre corps, a olargngendrer des objets autistiques et a
creer des formes autistiques.

F. Tustir® précise que les objets autistiques, qui sontus pbuvent des objets durs ou
méme la musculature de leur propre corps, leuese créer une carapace, une sorte de
muraille défensive, une « formation d’une seconelgup»> (selon E. Bick), dont la fonction
peut étre comparée a un pare-excitation extrénsefdrenes autistiques, quant a elle, peuvent
étre comparées a des enveloppements doux ayafdnoi®n calmante, constructions
substitutives au réconfort maternel.

F. Tustin traite cela « d’illusions (qui) leur adnné I'impression d’avoir une barriére
artificielle, inerte, et non une peau humaine @spire, qui vit 3. Cette « mise en capsule »
comme elle I'appelle est une fagon de se crédicigtiement leur propre contenant, en

% Tustin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989.
" Ibid.
" bid, p. 144-145.
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faisant donc I'impasse dud'Ttontenant naturel : la mére, et donc aussi duntecant plus
souple des relations humainé$. »

De ce fait, le sujet est resté au stade de I'atiti;n del’objet momentané c’est a dire a
I'utilisation d’'un objet sensuel qui a pour seuwadtion de contenir son attention sur une
unigue modalité sensorielle, qu’il continue a fdolctionner séparément des autres
modalités par le processusdismantélemente rapport a I'objet est sur le mode de
I"identification adhésiviec’est a dire un mode de collage a 'objet.

Ainsi, en réaction a cette expérience traumatisdatéespace tridimensionnel, I'enfant se
maintient dans uaspace bidimensionndans lequel il n’a pas conscience de I'existence
séparée des objets .

Echec du déve]oppement des relations d’objet

Les défenses sont au service d’un processus agttabpui a pour fonction d’empécher la
prise de conscience de la différenciation Soi/noin 8 y a agrippement ou « adhésivité » aux
objets ou plutdt & une sensation procurée pardiobjenfant « se colle » en quelque sorte a
cette sensation et ne fait plus qu’un avec ellgokjet autistique n’atteint pas le statut
d’objet, il représente une sensation destinée ali®ue « trou noir », a éviter a I'enfant
I'éprouveé dévastateur lié a la perte du mameloti semme faisant partie intégrante de sa
bouche

L’enfant autiste se protége pour ne pas risqueedgre cette expérience traumatique en
evitant toute dépendance a I'objet maternel qguesait de le précipiter dans le vide de
nouveau : il y a ainsi « un échec dans I'établigs#rd’'un premier contact humain capable de
soulager I'enfant des terreurs normales auxquefiesonfronté tout nouveau-né“»Mais en
compensation, il est conduit a utiliser les sensatde son propre corps a défaut de pouvoir
s’étayer sur ses rapports sensuels avec la msue ket moi de celle-ci : a I'aide des formes et
des objets autistiques, il se crée un artefadbotme meére toujours disponible.

L’utilisation presque exclusive de ces modes detionnement enferme I'enfant dans un
monde idiosyncrasique, ou toute son activité cemsisnettre en ceuvre une autosensualité
réconfortante, qui lui donne un sentiment d’autbsamce, d'intégrité et de satisfaction totale.

« L'autisme pathologique signe donc une non-retreantre I'enfant et son objet
maternant ¥ et du fait des défenses construites en compenséiononde lui-méme n'est
percu par I'enfant qu’'a travers des sensationstelejegperd son caractere stimulant pour le
développement.

La mére n’a pas pu jouer son rble de « passerdtdre I'enfant et le monde, et I'enfant
selon I'expression de B. Bettelheim est resté eméelans une « forteresse vid& »

72 |hi
Ibid.
3 Ciccone C., Lhopital MNaissance a la vie psychiquaunod, 2001, p. 40.
74 1hi
Ibid., p 38.
S |bid, p. 38.
"6 Bettelheim BLa forteresse videGallimard, 1976.
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La psychose symbiotique

Fixation ou régression ala position s]mbiotique

L’enfant atteint de psychose symbiotique, fautdrd’@arvenu a créer une image
intériorisée de sa meére lui permettant de supplaseexpériences de séparation, se
maintiendrait défensivement dans la fusion, dontsdme relation omnipotente avec son
objet symbiotique maternel. Toute séparation d’aedai-ci est des lors ressentie comme une
atteinte envers son moi fragile en constructionjlda vit comme un arrachement d’'une
partie de lui-méme : il y réagit par des étatsaléere ou de destructivité.

On retrouve ici la modalité identificatoire de kl€ntification projective », existant dans
la position symbiotique, qui a pour fonction de mt@nir le sujet et son objet dans l'illusion
fusionnelle, en procurant le sentiment d’avoir greeau commune » et donc d’habiter le
méme corps et la méme psyché.

Mais a la différence de la position symbiotiquemale, la psychose symbiotique se
caractérise par le fait qu’ici « la relation fusi@tie est investie en grande partie d’énergie
destructrice » et « les pulsions destructricessttaintes d’attaques sont projetées a
I'extérieur » .

Ciccone et Lhopital avancent « I’lhypothése selguddie dans la symbiose normale c’est
le pole idéalisé qui attire la plus grande partiexbi, alors que dans la symbiose destructrice
c’est autour du pdéle persécuteur que s’agglutimade soit par défaillance du péle idéalise,
soit par incapacité des noyaux du moi a discrimiagole idéalisé .

Il s’ensuit des angoisses de persécution inteedles gue la peur d’engloutissement ou de
dévoration par la mére, et une utilisation & outeashu mécanisme de clivage.

Pire encore, « le clivage du moi et des objetsmet® aboutit au sentiment que le moi est
en morceaux 3, avec pour conséquence des angoisses de morceileaiede
désintégration.

Le processus d’'identification projective lui austlisé en exces entraine « la projection
exagérée des parties bonnes idéalisées dans Id.njeoe qui appauvrit et affaiblit le moi.
La projection exagérée des vécus persécuteurdigtdavers I'objet interne idéalise,
lorsqu’elle est excessive, perturbe le développemies relations objectale<®»

J.L. Chauvét, d’aprés les écrits de Férenczi, définit la psgehcomme un trouble de la
réflexivité, c’est a dire un trouble du lien a soéme. Sous l'effet des expériences
d’angoisses agonistiques, et pour survivre, lalp&yt le corps s’amputent d'une partie
d’eux-mémes (coupure du systeme de sensation, odrakité, intelligence clivée...). Le
sujet, pour se retirer de son vécu, se coupe a@mparties de lui-méme.

"Ciccone C., Lhopital MNaissance & la vie psychigugunod, 2001, p 122.

8 |bid, p. 124.

® |bid, p. 181.

8 |pbid, p. 181

81 Chauvet J.L. Directeur d’un hépital de jour parisé enseignant de T.D. sur I'entretien cliniquePess de Psychologie
Clinique et pathologique, a I'Université Paris V.
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Ainsi, alors que les défenses avaient pour butrdiger le moi contre I'angoisse de
déchirement provoqué par la séparation, elles &saut & des conséquences pires sur le moi
— affaiblissement et appauvrissement - et elles smmrces d’angoisses plus fortes encore.

Persistance des relations d’ob]'et partie]

Comme dans l'autisme pathologique, les défensdsasoservice d’'un processus anti-
objectal qui a pour fonction d’empécher la prisedescience de la différenciation Soi/non
Soi.

Du fait du clivage, les parties bonnes et mauvaiggseuvent donc pas étre liées, et en
conséquence, les objets demeurent percus comnubjes partiels.

Qu'il soit atteint d’autisme ou de psychose symhbiag, 'enfant n’a pas pu intérioriser un
bon objet — support du moi- et accéder a une axisteéparée marquée par la distinction d’'un
dedans et d’'un dehors, donc de limites entre saiitii.

Dans les deux cas, on n’est pas dans le domainerdilit et du refoulement comme dans
la névrose, mais dans celui du non représentalle ket forclusion.
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Gustave Klimt

De la graine a |'arbre.

Processus qui vise I'"accomplissement de I'individu,
en libérant le flux de ses énergies vitales,

et en reliant "Thumain a soncentre unificateur.
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MODELE DE LA PSYCHEE ET PATHOLOGIE PRECOCE VUE SOUS
L'ANGLE DE LA PSYCHOSYNTHESE

LE MODELE PSYCHOSYNTHETIQUE DE LA PSYCHE

La Psychosynthesest une conception globale de I'étre humain intitgdvers les années
1910, par le psychiatre italien R. Assagioli.

Elle repose en particulier sur I'hypothese quedespnne humaine comporte
originellement une ame, une essence de base,arégsante l'identité profonde de la
personne. Elle part ainsi de I'idée qu’il existewmité premiere chez tout humain, et elle se
distingue donc de la théorie freudienne qui supposetout est dualiste.

Jean Hardy précise que « la persoan@e personnalité estune ame $.Cette essence,
appelée le «SOI » par Assagioli, est ce qui nofférdncie des autres en nous donnant un
sens d’identité, et nous permet ainsi de devemsiingividus. Elle s’exprime a deux niveaux
qui sont le « Soi personnel » ou « JE » et le «rf@aspersonnel ».

« Le dessein du Soi est de manifester, incarneragiser les qualités spécifiques et
uniques dans I'essence de 'homnfi& ke déploiement du Soi nécessite un travail ‘aijis
de la croissance humaine, qui démarre des laammieset se poursuit a travers les différents
ages de la vie. Il mene de l'indifférenciationiglié au sentiment d’identité, de la dépendance
vers I'indépendance. De plus, il dépend non seubehe sujet lui-méme, mais aussi de
'environnement, surtout au tout début de la vie.

L’environnement a le pouvoir d’autoriser ou nonfaoriser ou d’entraver plus ou
moins, ce déploiement de I'dme. Car le déploierderoi se réalise a travers la relation qui
lui est donné a vivre avec I'environnement, notaminael début avec la personne qui assure
la fonction de mére pour I'enfant. C’est a travareelation a sa mere que le bébé commence
a se sentir exister. Il a besoin d’étre validéqaglqu’un avant de pouvoir se valider lui-
méme ; il commence par se sentir exister a trave@utre qui existe et qui lui donne un statut
d’existence ; il a besoin « d’étre pensé » parutreaqui donne sens a ce qu'il ressent avant
de pouvoir penser lui-méme a ce qu'il vit et ressArtravers I'expérience d’avoir une
personne (sa meére) qui est la pour lui et qui parses sentiments, le bébé fait I'expérience
primaire de « confiance en autrui ». C’est danteaelation de confiance, d’amour et
d’abandon que I'enfant exprime son ame : 'ameealgant s’exprimant dans cet élan de
confiance ou il s’abandonne.

Le modéle de la Psychosynthése vise a représergajdt dans son rapport a I'extérieur
mais surtout dans son rapport a lui-méme, c’esteaadl niveau des relations entre les
différents éléments de sa psyché, et entre sa @stton corps.

Assagioli a défini la Psychosynthése comme « uneaion dynamique de la vie
psychique, comme un combat entre une variétérdedaonflictuelles et opposées et un

82 Jean HardyUne psychologie qui a de 'amBéveyrat, 1989.
83 Docteur Massimo Rosseli,L.e cceur de la synthése. Psychosynthése et psycbiopget.
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centre unificateur qui tend a les mettre en syrtié@smonieuse®: Cela se résume cela en
terme de conflit entre le Soi et le non Soi : «@gtre ce qu’il (elle) est et étre différent de ce
gu'il (elle) est, entre étre ici et ne pas étreecitre la vie et la mort,...entre la tendance a la

synthése et celle de la dissociatiGh »

Il a donné une représentation synthétique de lahgsgous la forme du diagramme « de
I'ceuf », ou sont figurés différents niveaux de @oesce ainsi que les relations entre ces

niveaux.
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En tant que seule partie immuable, permanentat&iieur de la psyché, le « JE » ou
« SOI personnel », s’il lui est permis de s’exptippeut fonctionner comme un centre
unificateur et de volonté, capable de réguler etaanner les différents éléments de la
personnalité du sujet, tels que les sentimentsasiems, et sous-personnalités. Il assure a la
personne un sentiment de permanence, et ainsiaraatge de son sentiment d’exister.

La Psychosynthése peut ainsi étre vue comme ue$§sas visant a favoriser l'intégration
des éléments de la psyché, qui n'ont pas pu éffis@ument intégrés au cours du
développement du sujet. Pour parvenir a celaalail thérapeutique en Psychosynthese vise
a favoriser la conscience du soi par des expériediagdentité, et la prise de conscience des
eléments épars de la personnalité qui fonctionderidcon conflictuelle voire clivée.

84 Alberto Alberti,La souffrance psychotique
8 |bid.
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UNE SYNTHESE IMPOSSIBLE : « UN ETRE AU PLUS LOIN DE.UI-MEME »

Selon ce modéle de la Psychosynthése, la pathalagfiele 'impossibilité laissée au Soi
de s’exprimer, et en particulier de la scission ¢gla provoque au sein de la personne. C’est
« la suprématie de la tendance entropique venvisiah et la multiplicité $°.

Il se crée une scission entre la personnalité ealdgpement et 'essence méme du sujet.
Cette scission est source de souffrance et d’asgoit le sujet est susceptible de générer des
défenses plus ou moins pathologiques contre celles-

Dans l'autisme et la psychose, c’est le sentim@antister lui-méme qui est vécu par le
sujet comme étant menacé.

Alberto Alberti parle de « scission originelle dgmme entre I'angoisse de n’étre rien et
le désir d’étre Dieu®. Ceci est bien illustré par les délires de fibatiivine des patients
psychotiques adultes. Mais on peut aussi fairglilyése que cette tentative de se donner une
nouvelle origine et une nouvelle identité est @ruse lutte inverse par rapport a des
angoisses de néantisation ou de dislocation :ijabbn de se voir plus grand afin de tenter
de se sentir exister, ou du moins de ne pas ég@arle sentiment de n’étre rien.

Il décrit le principe de la division humaine emterde dichotomie entre « I'lhumiliation de
se sentir une nullité, de l'autre, la présomptitérd quelque chose de trés importafit »

Il faut travailler a faire se
rencontrer et a unifier ces
deuxsous-personnalités
qui s’opposent.

Une sous-personnalité
i précieuse et arrogante

- Polarité Toute-Puissante -

=)

Une Sous personnalité misérable, sans valeur.
- Polarité Vulnérable

88 |bid.
5 |bid.
%8 |hid.
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Ces deux poéles existeraient en chacun de nous,atteisdraient le maximum de distance
et de séparation chez le psychotique. Chez cella-défense elle-méme aggrave la division,
car I'arrogance défensive contre le sentiment diddpousse le sujet a s’exclure du monde,
a refuser sa condition d’homme. Ceci aboutit awe tgs psychanalystes appellent la rupture
des liens ou encore la désobjectivation : séparal@mvec le monde extérieur, mais aussi
division au sein de lui-méme entre corps, émotiomeellect.

LE SOI BAFOUE : « PAS LE DROIT D’EXISTER »

Si la relation de confiance primaire avec la méestque partielle, voire absente, c’est
alors comme si I'enfant perdait quelque chose deasoe, qui reste la repliée. Car le bébé
sent un risque de ne plus étre aimé par son pgiikexiste tel qu’il est. Alors souvent, les
réles sont inversés : au lieu que ce soit 'enviement qui s'adapte a I'enfant, c’est le bébé
qui est contraint de tenter de s’adapter en étambcme aux attentes extérieures. Par
exemple, il doit sS’empécher de pleurer s’il ser¢ gala met trop en danger ses objets
d’étayage. Mais c’est alors tout un pan de lui-méoat il est contraint d’empécher
I'expression, et dont il risque de se couper.

Quand le sentiment méme d’exister de I'enfant é&illiant, le Soi perd son role de
centre unificateur et au pire sa capacité a astammhésion de la personnalité. Dés lors le
sujet ne peut fonctionner qu’au plus loin de luimeg en recourant a différentes défenses
pour maintenir un simili sentiment d’existence.

Par exemple, il peut développer une personnalifawself, en s’identifiant aux désirs
conscients ou inconscient de son environnemergyickeli permet d’obtenir une simili
validation : une validation de ce qu’il fait pluthte de ce qu'il est profondément.

Ou encore, dans la psychose, I'enfant se défenmlectnsentiment de se disloquer en
recourant lui-méme a des défenses dissociatives :met a fonctionner de fagon clivée, il
fragmente son attention et ses activités en padaamt tache a I'autre, il se coupe de son
corps...

L’enfant autiste se défend en simulant le sentirddrdarmonie de I'état fcetal, grace a des
défenses autocentrées, empéchant par la mémeptmsibilité de développement vers
I'extérieur, donc tout déploiement du Soi.

Ces défenses elles-mémes enferment le sujet dacerele vicieux de fonctionnement, ou
développement et synthése sont maintenues impessibl

IDENTIFICATIONS PATHOLOGIQUES

Lorsque le sentiment d’identité du sujet est t@iplé et qu’il a le sentiment d’étre
menace, le risque eitentification excessive a un aspect de lui-méme, a un état josych
ou physique.

C’est le cas en particulier quand le sujet s'idenéi un état d’angoisse, ou a un sentiment
de déprime, et dans lequel il se trouve alors eprieé.

40



Selon ce modéle, on peut penser que dapsylahosele sujet se retrouve tellement
identifié a 'angoisse de morcellement ou de n&atitn, qu’il perd plus ou moins tout
contact avec les parties saines de sa personrilitéute son activité se retrouve orientée
vers la défense contre cette angoisse.

Le sujet parait « « hypnotisé » par ce rien quitfétre quelque chos&%et complétement
identifié a lui. C’est flagrant dans les hallucinas psychotiques, mais sans doute aussi chez
I'enfant autiste dont le regard est transparentratore chez certaines anorexiques qui
expriment le réve d'étre transparentes et le regeietit méme comme une qualité supérieure.

L’enfantautiste n'aurait pas suffisamment accédé a I'expérienegisfer dans un rapport
continu avec sa mere, et serait envahi par desssggod annihilation. Sans doute qu’il n’a
pas atteint la capacité de s’identifier a mininsa essence, et est resté identifié a la phase
autistique du début de la vie, ou il s’assure darl@éme un sentiment de continuité par des
défenses autarcigues (autosensorialité), non éasnters |'extérieur.

La thérapeutique, selon la Psychosynthese, corgsigpérer un travail déesidentification
en inhibant la stratégie de survie, qui avait égeren place pour se défendre contre le risque
gue l'identification fait ressentir. Il s’agit d@er le sujet a sortir du systéeme de croyance
induisant des défenses, en revenant a I'émotioquéardans la mémoire de I'enfant, pour en
permettre I'expression et écouter le besoin qudestere.

Dans le cas de l'autisme et de la psychose, cetadgoisse catastrophique qu’il me
semble devoir opérer un travail désidentificatiorprogressive, en tentant de rendre ces
vécus de chute libre ou de fragmentation moinsgéiints pour le sujet.

Alberto Alberti écrit que le travail du thérapeets de recevoir en lui-méme une partie de
la souffrance du patient psychotique, afin de $seetir, « de la faire sienne et de la résoudre
a l'intérieur de lui-méme™. Le psychanalyste BiSha théorisé cela en terme de
transformation des élémeriétanon psychisés du sujet, en élémexidha qui leur donne un
sens : travail de « digestion » qui est naturellenfadt par la mere envers son bébé, quand la
relation est de qualituffisamment bonfie

En utilisant les termes de la Psychosynthéseaglispour le thérapeute de résoudre en
lui-méme cette déchirure entre le sentiment deeén et le désir d’étre tout, puis de
transmettre au patient ce vécu digéreé par lui.

Ce travail de digestion et de désidentificatiompetrd’aider le patient a faire se rejoindre
les deux péles de la déchirure, afin que le semimegalomaniaque devienne une saine
dignité, et le que le sentiment de nullité preraotrme d’une conscience de ses limites
humaines. Il s’agit alors d’'une personnalité gintagré ces deux extrémes.

8 |bid

% |bid.

1 Bion W. R.Aux source de I'expériencParis, PUF, 1979.

92 Winnicott D.W.De la pédiatrie a la psychanalys8ciences de 'lhomme Payot, 1969, p 180.
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LES IMPLICATIONS THERAPEUTIQUES

Beaucoup de choses mériteraient d’étre amplemeelajgpées concernant le traitement
des enfants atteints de troubles autistiques ochopgigjues. Par manque de place, je me
contenterais d’en jeter les bases qui me paraitseptus essentielles.

LE DISPOSITIF THERAPEUTIQUE INSTITUTIONNEL

Il est couramment admis que le traitement des misteux pathologies si graves ne peut
se suffire d’une prise en charge individuelle arefa face, et qu’un dispositif thérapeutique
complet est souhaitable afin de prendre en chargé\eloppement de I'enfant sous différents
plans : éducatif, thérapeutique, social, psychouoratelangagier.

Cependant de grands psychanalystes tels que Mh &llé€b. Haag ont mené avec succes
des psychothérapies individuelles d’enfants awistepsychotiques.

Selon C. et P. Geissmann, la prise en chargeuitistinelle devrait « proposer a I'enfant
une psychanalyse ou une psychothérapie psychanaytivec un psychanalyste ou un
psychothérapeute a raison de trois a cingq séamcesemaine, et un cadre approprié qui est
linstitution thérapeutique... L'institution, ou caglexterne de I'analyse, a un role différent.
Elle doit assurer a I'enfant un minimum de sécysggchique, un environnement si possible
compreéhensif, le soutenant avec chaleur humainenuinonnement qui analytiquement
serait qualifié de neutre, et surtout qui ne cherailh pas & mobiliser I'inconscient du patient
en particulier par I'interprétation. Le travail thader institutionnel n’est pas de transformer
les soignants en psychanalyste, mais de leur peentet cerner et de saisir la qualité du
fonctionnement psychotique des enfants. Ainsi @étre intériorisée par les soignants une
fonction maternantgui offrira aux enfants psychotiques la possibititentendre, de
reconnaitre, et de recevoir les gestes et lesgmiastitutionnelles des soignants afin qu'a son
tour elle puisse étre introjectée par les enfahtsAinsi, le cadre institutionnel se devrait de
fournir aux enfants un environnement suffisamment bervisant a garantir leur sentiment
de continuité interne, a contenir leurs angoissésues pulsions destructrices, et a restaurer
leur capacité a établir des liens.

CADRE THERAPEUTIQUE : DEFINITION ET FONCTION

J. Broustra définit le cadre comme associant #es matériel d’un atelier et ses regles
de fonctionnement » et comme étant « I'’équivalém dontenant somato-psychique [...], il
permet la mise en jeu de I'expressidf ®’ol I'importance du cadre dans toute
psychothérapie.

93 Geissamnn Claudine et Pierre, « Etude psychanabytigs modéles identificatoires en institutionapéutique pour
enfants psychotiques », in Journal de la psychaealg I'enfant , n°10, Identifications, Centurio891.
94J. Broustra. 1996, p. 265.

42



Ainsi, le cadre s’associe atcordage affectifdu thérapeute pour « envelopper » le
psychisme immature de I'enfant.

Winnicott applique aussi le terme Heldinga I'environnement et a la sécurité dont a
besoin le patient en consultation thérapeutiquecetie action de contenir de la mere se
retrouve dans la technique thérapeutique au nideda stabilité du cadre, de la parole et des
attitudes du thérapeute. Pour lui, de par ses téarstiques, le cadre invite le patient a la
régression.

Une des fonction clé du cadre est, qu’en résistdatdestructivité du patient, il
désillusionne celui-ci quant a sa puissance ddsirag il I'assure ainsi de sa fiabilité et le
sécurise. De plus, de la sorte, le cadre amené&usteation qui va permettre a I'enfant de
quitter son omnipotence, sa toute puissance, gmmdar une phase de désillusion nécessaire
a la prise en compte de la réalité.

D. Winnicott insiste également sur le fait quedere introduit une distance nécessaire
entre le patient et le thérapeute. Cette distailtesge dans les conceplaire transitionnelle
etd’espace potentieljistance qui doit permettre au thérapeute comnpatent de
reconnaitre les « objets-moi » et les « objetseaudue moi » pour éviter les dangers de fusion
entre patient et thérapeute.

Bion, quant a lui, utilise essentiellement la notiecontenanipour parler du cadre
thérapeutique : pour lui la fonction essentiellecddre est donc celle de contenance.

A travers ces différents concepts et fonctionsatire, on retrouve de nombreux points
communs avec les fonctions que doit remplir la «ens@&ffisamment bonne » puisrei-
peaudans le développement normal : contenant, confere;excitation, soutien, ressenti de
continuité, permanence.

C’est donc a travers ses qualités que le cadregiatenretravailler au niveau primitif du
développement : en assurant les mémes fonctionsdijes qui étaient dévolues a la mere, il
permettrait d’aider a la constitution des fonctidnsnoi-peau

UNE RENCONTRE A REVIVRE, LA CONFIANCE A RETABLIR

Une rencontre d’ame a ame : « écouter le patient au niveau de sa

Alberto Alberti disait que quand il arrive, le it est identifié a sa maladie et qu’il se
trouve ainsi enfermé dedans : elle est devenuaielgue sorte son centre unificateur. Le
thérapeute doit approcher le monde du patient paetie y entrer, afin de guider le patient
vers la périphérie de sa problématique. Il s’agitldplacer le « Je » du patient de la
pathologie a un projet de soi plus mature (pludianhpour le psychotique).

Il situe le point essentiel dans la rencontre,prmet au patient de ne plus se sentir seul
dans sa souffrance. Le thérapeute a un role de guidtente d’accompagner peu a peu le
sujet hors de sa pathologie.
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Trois étapes se dessinent :
- Réussir a entrer en contact ,
- Digérer en nous le probleme du patient,

- Et le lui rendre digére.

L’indispensable implication du thérapeute : « accepter d’entrer dans le

Entrer en contact signifie entrer en contact aegarbbléme du patient : avec les patients
ayant un noyau psychotique important, rien ne baugieon ne va pas a la rencontre de cet
espace.

Avec I'enfant peut-étre plus encore qu’avec I'adula rencontre implique le thérapeute
dans son étre tout entier : au niveau psychiquejyaau émotionnel, mais aussi au niveau
corporel. Le corps du thérapeute est rapidememssinpar I'enfant pour exprimer ce qu’il n’a
pas encore la capacité de dire ni par le jeu, nigoangage.

Accueillir et Contenir : « Survivre a la destructivité » et la transformer

Par ailleurs, une part importante du travail thétdigue consiste a sécuriser I'enfant, ce
qui implique selon Winnicott de lui montrer qu'on a les possibilités de sumigrses
attaques et a ses fantasmes d’agression et daat&str

Nous avons vu combien I'enfant psychotique se aktemtre ses pulsions destructrices
intolérables et I'angoisse inimaginable qu’ellesditent ; il est donc nécessaire qu’une part
du travail psychothérapeutique s’attache a rekerfant a sa destructivité. Pour cela, le
thérapeute doit étre capable de se mettre a I'éamises angoisses, de les recevoir, pour
ensuite leur donner un contenant (un sens et ymession symbolisée par le jeu par
exemple) : son réle est donc d’assumer la « fonalpha » qui a fait tant défaut a I'enfant
psychotique et dont la carence est a l'originedattént béta non assimilables. Mais une des
conditions a cela est qu'il soit lui-méme capat#esdrvivre a cette destructivité, gu'’il ne se
sente pas lui-méme attaqué et mis en danger ; @dtirprécise que « dans ce contexte,

« survivre » signifie, et c’est important, ne ppplajuer de représailles'®

En paralléle au travail sur ce qui emprisonne, AtbAlberti souligne I'importance de
développer directement la partie saine qui estrarde.

Avec les enfants, il m’a paru essentiel de valoriset signe de progres, d’accompagner
le développement de leur autonomie : par exemplgualant délicatement Norbert dans la

% Winnicott D. W.Jeu et réalité Gallimard, 1975.
% |bid, p. 127.
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tache d’'attacher lui-méme ses sandales. C'estagetté de la thérapie en Psychosynthéese qui
est d’ordre éducative.

Un des fondements du travail thérapeutique en Rsytithese est de chercher a favoriser
« I'expérience de l'identité, c’est a dire une prike conscience dle comme instance unique
différente de tous les contenus de la personndlité

Avec les enfants autistes et psychotiques, cetiéreence de I'identité sera ressentie peu
a peu par le patient a travers la relation thériagpee, si le thérapeute le guide peu a peu de la
position régressive défensive dans laquelle its@&sigie, vers la position de sujet. Des le
début, il me parait important que le thérapeutdamia la partie saine du patient, son essence,
au-dela de ses comportements pathologiques. Comb@bE commence a se sentir exister au
travers du désir et du regard de sa meére, si cefierte sur son enfant un regard
d’acceptation et d’encouragement de ses potegsalié patient psychotique a besoin de se
sentir reconnu par quelqu’un d’autre afin d’accélesentiment d’exister.

MEDIATIONS ET JEU : DES OUTILS THERAPEUTIQUES CLES

D. Winnicott et M. Klein, grands psychanalystesnéts, ont vu, dans l'utilisation du
jeu comme outil thérapeutique, le moyen d’entrec@mtact avec I'inconscient de leurs petits
patients. Winnicott décrit la position du théragecomme devant quitter sa position digne
d’adulte pour se proposer comme un partenairetaeptere dans le jeu de I'enfant : « la
psychothérapie s’effectue la ou deux aires degethsvauchent , celle du patient et celle du
thérapeute. S Il précise que bien sir le thérapeute doit lui-ra@tre capable de jouer, et que
si 'enfant ne sait pas jouer, ce qui est souverks lorsque des angoisses psychotiques
entravent les processus langagier et de jeu, rfiedeMui apprendre.

M. Klein®® a montré que les associations ludiques de I'emfamespondent & I'association
libre de I'adulte, et qu’il s’agit pour le thérapgeutout en participant au jeu, d’étre a I'écoute
des fantasmes et des défenses qui y transparaissent

Dans les institutions psychiatriques pour enfaihs, ateliers a médiation variés leur sont
proposées, dont la finalité n’est pas toujoursemaent posée, c’'est a dire s'ils sont
occupationnels ou thérapeutiques. Souvent, la $iealié de ceux-ci est I'expression du
patient a I'aide du médiateur : or, par le seuldaila mise en jeu d’'une expression, il a été
observé que ces pratiques pouvaient entrainerfigts thérapeutiques.

Selon A. Luigi-Duggan, c’est en particulier le ¢asque la médiation est proposée
comme un moyen pour le sujet de « dire », a trasgsquelque chose de lui-méme et de son
histoire ; alors la présence d’'un psychothérapgatet étre essentielle pour utiliser ce langage
non verbal a des fins de représentation et d’iné¢ation symbolique. Elle écrit : « Est
thérapeutique tout espace qui inclut un médiatewwrisant la réouverture d’'un « espace
potentiel » de jeu bloqué entre un enfant et sesnpgaou entre un enfant et le thérapeute et

7 pellerin Monique et Brés Michelinea psychosynthésresse Universitaire de France, 1994.
% Winnicott D.Jeu et réalitéGallimard, 1975, p 76.
% Klein M. La psychanalyse des enfanfuadrige, Presse Universitaire de France, 2001.
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vice versa. Le médiateur en rupture avec le véatidjen posséde des caractéristiques
spécifiques :

- Qui permettent de mobiliser differemment les &ysts viciés en place et d’introduire un
peu de « jeu » dans le systéme défensif contranlgsisses internes ou la réalité.

- Qui font des parents et des enfants ou des enghiakes thérapeutes des partenaires de
jeu.

- Qui favorisent une élaboration de la souffranégenen scene a travers les échanges
corporels, interactionnels puis progressivemenrbaex.

- Qui permettent au thérapeute d’apporter une aidgouer » toujours accompagnée
d’une mise en mots dont le niveau dépend de laifomdu thérapeute %

Si la médiation est un proposée comme espace lkediqunon pas éducatif, elle peu
permettre que patients et thérapeutegseontrentau niveau de leur plaisir respectif et qu’'un
partage se crée ainsi, ce qui permettra que séopdecunespace de jeu

La distinction entre psychothérapie et effets thémiques dépend donc de l'utilisation
qui est faite de la médiation et de la formatios personnes qui I'encadrent.

Des espaces de rencontre et de transformation

Jeux et médiations quels qu’ils soient, ne prenrsamts doute une valeur thérapeutique
gue s'ils se font dans la relation a d’autres. Camme nous I'avons vu, la conscience d’étre,
eémerge peu a peu a partir de la relation a aldranere en 'occurrence quand tout se passe
bien. Par exemple, la conscience des limites celigsrne nait qu’a travers les soins et le
portage proposé par un autre.

Dans le jeu ou avec les médiations, le thérapaitereené a se laisser aller a une grande
disponibilité psycho-corporelle : « Il s’agit dessentir et de se déstructurer suffisamment
pour étre sensible a ce qui se passe sans toupeiaise sa capacité a faire fonctionner son
« ceil du cerveau »'%. Il s’agit d'étre suffisamment prés et disponip&ychiquement pour le
patient, comme une méseffisamment bonnenvers son nourrisson, mais sans se perdre ni se
laisser hypnotiser par I'indifférenciation dansuatie baigne I'enfant. Aline Biasse précise
gu’ « étre dans une dimension maternante...ne veudipa vouloir remplacer cette mere ou
réparer un structuration défaillante. Il s’agittpl) me semble-t-il, d’utiliser ma mémaoire
corporelle, mes capacité de réverie (au sens de) Bites capacités « d’accordage » au
niveau tonico-émotionnel pour me mettre le pluseee@ment possible a la disposition des
capacitéio? du patient dans ce registre, puisquii pas les miennes dans un niveau plus
elaboreé »™-,

100 Luigi-Duggan A.Psychothérapie parents-enfants en piscine, unequratinnovanteActes des 1éres journées d’'études

nationales de I'eau. PEP, 1996.
101 Bjasse Aline, in Delion Pierr€orps, psychose et institutioBrés, 2002, p. 250.
102 |pid, p. 249-250.
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Elle décrit la rencontre comme une recherche peemtarde la bonne distance. « Autre,
qui introduit la relation, qui introduit la distagda séparation et qui permet donc la
constitution d’un étre séparé, d’'un humain a patigee »°°

En favorisant la prise de conscience de soi, &tsala relation au thérapeute et par
I'encouragement de I'expression et de la créatiitéujet, I'espace thérapeutique améne le
déploiement de la transitionnalité et 'émergengdeaicréateur. Il peut ainsi étre un réel
vecteur de transformation pour le patient, de Ifiédenciation primordiale dans laquelle il
est resté empétré, vers un début de conscieneameqgue sujet.

PLACE DU CORPS ET FACTEURS DE CONTENANCE DANS LESRPSES EN
CHARGE D’ENFANTS PSYCHOTIQUES

Donner sens aux expressions corporelles de ’enfant : I'accordage

Comme nous l'avons vu précédemment, dans les pafiles| psychotiques, la prise de
conscience du non-moi par I'enfant a bloqué tootssibilité d’'intériorisation du bon objet
maternel. La mére en tant que telle est évincédgmprocessus de défense anti-objectaux.

Les analystes post-Kleinien estiment donc nécessarec ces enfants, de travailler au
niveau du lien primaire a la mére : niveau ou latien entre mere et enfant passe
essentiellement par les modalités sensorielleraiatient corporel, sans oublier I'affect.

F. Tustin considére que c’est le développemeta delation au thérapeute qui est le
moteur du traitement des enfants autistes : «éf@itet I'entiére attention du thérapeute
constituent une sorte d’ambiance psychigt?é sn support au moi de I'enfant, une fonction
contenante, qui va pouvoir remplacer I'envelopperpan les défenses autistiques de « mise
en capsule » et les « amener & modifier leursicéecbrutes face au monde extérietfr.»

Mais elle précise que ceci n’est possible qu’a @mrque I'analyste soit capable
d’atteindre un niveau élevé de compréhension datimmnement psychique de I'enfant &
partir des signes non verbaux qu’il transmet inc@mment a travers son corps — c’est donc
a un niveau de communication psycho-corporel-affqae la relation peut s’établir.

En soutenant le moi immature de I'enfant, commméae le fait normalement pour son
bébé, le thérapeute aide le patient a relier etiies ses expériences : il doit se rendre capable
de ressentir les états physiques de celui-ci paenir a leurs donner un sens qu’il verbalise
alors.

A la maniére du miroir que représente le visagkaheere pour son bébe, comme I'a
décrit Winnicott®® ces auteurs considérent que le fondement degsas thérapeutique lui-
méme serait de réfléchir au patient ce qu’il efst, @e lui permettre de trouver son propre soi,
et ainsi d’exister et de se sentir réel. lls n'teddi pas a désigner par le termexternage

103 Bjasse Aline, in Delion Pierr€orps, psychose et institutioBrés, 2002, p. 250-251.
104 Tystin F. (1992)Autisme et protectiorRaris, Seuil, p88.

195 |hid, p93.

198 Winnicott D. (1971)Jeu et réalité Gallimard, 1975.
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I'attitude que doit adopter le thérapeute duramtr&amiere partie du traitement d’enfants
psychotiques.

En partageant I'état affectif de I'enfant, le thgate parvient alors a partager un peu le
monde de celui-ci, et a I'inverse peut parveniaetager des choses de son propre monde a
I'enfant, a la condition qu’il sache rester en e@mbtavec sa propre subjectivité et sa
séparation.

Les médiateurs de communication avec ces enfantdesomémes que ceux de la mére
avec son nouveau-né : les sons et les chantgydedsde mouvement, le maintien corporel ou
« holding », les rythmes...; la parole venant érssly adjoindre pour penser, associer et
construire souvent pour deux (de la méme facorlajoeere qui introduit le langage
symbolique en méme temps qu’elle s’occupe de sbé)b&’imitation en miroir des gestes,
des mimiques, des sons et des cris de I'enfantgerutettre au thérapeute d’entrer un peu
dans son monde. Il tente de créer un rapport ledégpartir des expressions de I'enfant, tout
en y insufflant peu a peu des variations issuesad@opre créativité.

Le corps associé a d’autres communications préaleshest ainsi ce qui permet de
rencontrer I'autre en deca d’'une parole.

Les théories développées dans les premiers pategaous ont montré le rble fondateur
des veécus corporels précoces du nourrisson sévieappement de son moi ; les thérapies a
médiation corporelle, en particulier, cherchentabiiiser les premiers constructeurs
corporels du psychisme pour tenter de soignerlessires psychiques laissées par les
carences dans le§ changes corporels du nourrisson avec sa mére.

Comme nous I'avons vu, selon le modéle théoriquBide'”’, chez I'enfant psychotique
les vécus corporels et émotionnels seraient resiésnétabolisés en raison de I'échec de la
constitution d’undonction alphails ne peuvent donc guere étre pensés par le Sligst
donc leca qui s’exprime le plus souvent librement selondescessus primaires; I'énergie
non liée ne permet pas que les expériences saenes dans la continuité et que des liens
soient établis entre celles-ci.

En particulier dans I'autisme pathologique, nousrswu que le corps est souvent érigé
comme un rempart entre I'enfant et le monde exiérien défense contre des angoisses de
dissolution, de désintégration...et que chaque iédensorielle est vécue comme étant
séparée des autres.

Ce corps doit donc étre retrouvé dans son ungdtélobalité, sa sécurité.

M-R Le Grand Septier exprime « la nécessité, loaed’étre au plus prés de l'autre,
surtout quand la parole est absente. Car c’est Earorps lui-méme qui est le « lieu du
dire »... Quelle que soit la forme de ce dire, ...stiotre travail « élémentaire » de
I'accueillir et d’en étre le porte-parolé®%

197 Bion W. R.Aux source de I'expériencBUF, 1979.
198 | e Grand Septier M-R.
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Par ailleurs, F. Tustin a constaté, qu’au débutalail thérapeutique avec les enfants
psychotiques, les communications les plus sigrti#éiapour I'enfant sont les communications
préverbales du thérapeutes : ses actes, le toam\dus et ce que cela éveille en lui. De ce
fait, le travail avec la médiation corporelle varpettre de mettre en forme, en actes, ce qui
ne peut étre directement évoqué et représente pemdage. C’est le corps qui s’exprime,
ressent, et se souvient.

Le thérapeute doit chercher a lire le langage dps;avoir méme a entrer dans la monde
sensoriel de I'enfant, afin de parvenir ensuitegaaparole a secondariser ce qui émerge ainsi.

Ainsi les pensées du thérapeute aideront le pai€igtinguer progressivement son corps
de celui du thérapeute et a développer ses prppreses.

La médiation corporelle va permettre d’abord decdes sensations corporelles
supportables pour le patient, accompagnées delksamble essentiel d’aider le sujet
psychotique a reconnaitre ses sensations, quinaemiteen restant incommunicables
renforcent ses terreurs. Cela lui permet d’appreeadiistinguer celles qui viennent de
I'intérieur ou de I'extérieur, et aussi a prendne ulistance avec celles-ci : a ne plus rester
dans un collage adhésif a ses sensations agrél@dasiéfense vis a vis des sensations
désagréables.

La médiation a ainsi pour but de favoriser la comisbn d’'une enveloppe contenante
permettant a 'enfant de s’ouvrir & des sensatibngturantes

Comme I'explique D. Anzield®, c’est I'investissement du corps ayant des limigisva
permettre a I'enfant psychotique de différencieqo#@ percoit.

Ainsi, dans la relation a autrui, le corps peug &in support permettant I'expérience et
I'émergence d’un sens — comme dans la relationgrendu bébé avec sa mére ou celle ci
donne sens aux émois du bébé et 'introduit au mapd 'entoure.

M. Mahler estime gu’au fur et a mesure que I'enfdrdndonne ses défenses corporelles
du fait qu’il s'ouvre a des vécus supportables wodme agréables, I'environnement va perdre
peu a peu son caractére menacant.

De ce fait, I'espace de travail sur le corps vargtre a I'autiste d’évoluer vers la phase
fusionnelle sans trop craindre de se sentir arfatdéessentir de nouveau le « trou noir »
décrit par F. Tustin (1985). Pour les enfants agaja évolué vers cette phase symbiotique,
I'espace corporel permet de sortir de la fusiors sanprécipiter dans le vide de la solitude
absolue.

Théories :

Laplanche et Pontalis décrivent la régression commghénomene selon lequel le sujet
fait une sorte de retour au passé « a des étapassies de son développement (stades

109 Anzieu D.Le moi-peauPunod, 1995.
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libidinaux, relations d’objet, identifications, ete™'%, « & des modes d’expression et de

comportement d’un niveau inférieur du point de dada complexité, de la structuration et de
la différenciation 3%, comme « une remise en jeu de ce qui fut instHt »

Ferenczi suppose méme que 'homme serait naturefiepoussé a chercher
« perpétuellement & rétablir la situation qu'il geait dans le sein maternet3

D. Winnicott voit la régression comme un moyen el®ntacter une situation infantile de
carence, et il pense que lors d’'une nouvelle egpée, « la situation de carence sera alors
dégelée et revecue, l'individu ayant régressé dansilieu qui accomplit I'adaptation
nécessaire’’.

Pour lui, elle peut donc étre thérapeutique, ebiisidére que dans toute psychothérapie
ou psychanalyse, un des principes de base eseqgatiént doit pouvoir régresser en toute
sécurité afin d’atteindre et de tenter de résoadseconflits infantiles inconscients. Méme
dans la psychose, cette possibilité de dégel gaésente et peut s'actualiser si le
psychothérapeute maintient et contient le patientesplan psychique.

Selon M. Mahler, I'enfant psychotique « doit pouvsel son évolution par les phases de
développement auparavant manquantes ou non sedrgfss (présymbiotique, symbiotique et
séparation-individuation) avec le thérapeute quipi une fonction substitutive par I'apport
d’un moi auxiliaire aisément disponible’>En particulier, le travail thérapeutique doit vise
a « impliquer I'enfant dans une expérience symgiicorrective $°, car « en refaisant
I'expérience des premiers stades du développertramnfant devrait étre en mesure
d’atteindre un degré plus élevé de relation d'objét Ce travail passerait nécessairement par
« un contact avec un objet d’amour humaitf et des moyens progressifs et indirects de
contact humain a I'aide de médiations qui lui fente la stimulation agréable de ses organes
sensoriels. Mais elle met le thérapeute en gardgetout forcage de la relation et contre tout
contact corporel excessif en rappelant que celagiezivécu comme une intrusion dans son
monde qui le précipiterait alors dans ses angaisses

Par ailleurs, D. Winnicott estime que les dangertadégression ne résident pas dans la
régression elle-méme, « mais dans le fait que ljaten’est pas prét a faire face a cette
régression et a la dépendance qui 'accompadiiel.a régression renvoie en effet & des
demandes trés archaiques. Elle sera bénéfiqueailie mis en place est suffisamment
contenant et limitant.

i‘l) Laplanche J. et Pontalis J.B.. (19679cabulaire de la psychanalygeUF, 1994, p. 400.
Ibid.
12 pid, p. 402.
13 Luigi-Duggan A.Psychothérapie parents-enfants en piscine, unequratinnovanteActes des 1éres journées d’'études
nationales de I'eau. PEP, 1996.
14 Winnicott.D.W.De la pédiatrie & la psychanalyscience de I'homme Payot, 1992, p. 254.
115 Mahler M. (1970)Psychose infantileParis, Petite Bibliothéque Payot, 2001.
118 |hid., p. 225.
17 1pid.
118 |hid., p. 223.
19 Winnicott D.W..De la pédiatrie & la psychanalysgcience de 'homme Payot, 1992, p. 230.
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Accompagner la régression s une métaphore du maternage

F. Tustin précise qu’il ne s’agit « pas d’essayekdattraper » ce que nous pensons avoir
pu étre les défaillances de leur petite enfanceiis plutdt « de les aider a passer par des
processus primitifs de deuil, qui soigneront lssbige de leur trop précoce sentiment de perte
et relacheront les tensions associées au traungatisthconvient donc de revenir a un état
antérieur ou la séparation avait été vécue commettou noir » pour travailler a ce qu’elle
devienne supportable et puisse étre représentée.

Selon Balint®®, lorsqu’un patient recontacte des souffrances rgpant & lzone du
défaut fondamentak il faut que I'analyste réponde a la demanddujuést faite de remplir le
réle d’un objet primaire et d’en avoir les qualité&". Pour Winnicott** aussi, il est
nécessaire que le thérapeute soit animé en qustgtesde la « préoccupation maternelle
primaire » envers son patient, afin d’apporter outien et une reconnaissance au Moi de
celui-ci. L'analyste doit donc adapter son attitadeniveau de régression du patient, et méme
répondre a ses besoins (d’'une fagcon symboliquey l#acas contraire, il ne fera que
reproduire la situation de carence initiale quieal’'origine des défauts de constitution du
moi. Repasser par I'expérience de satisfactionega@icmaternage métaphorique du praticien,
« peut étre indispensable pour en finir et en arrigertes, a ce que « l'autre maternel
s'efface » ¥*2

Balint comme Ferenczi et Winnicott, dans leur jonagi, ont considéré important d’utiliser
le toucher avec leurs patients quand ceux-ci atéégmt un certain niveau de régression qui
les mettait face a des douleurs psychiques instgdges et incompréhensibles. Ferenczi avait
I'idée qu’un contact appliqué avec tact (tel qu'umain posée sur le front ou tenir la main du
patient) pouvait faire « « lien » en passant paéddité corporelle pour permettre que de
I’émoi reconnu se dégage du sens, que I'émoi ssfstame en mots en favorisant la reprise
de la chaine associativeé3}, Le toucher adéquat d’une partie du corps du pagieut
permettre a celui-ci de recouvrer ses limites caaites perdues lors une phase profonde de la
régression ou méme représenter pour celui-ci Ré&jent du portage tout entier par sa mere.

A l'inverse, il écrivait que « si nous gardons atitude froide et pédagogique, méme en
présence d’'un patient en opisthotonos, nous brigotwait dernier lien qui nous rattache a lui
[...]. Si cette bienveillance vient a manquergiltuve seul et abandonné dans la plus
profonde détresse, c’est a dire justement dan€taersituation insupportable qui, a un
certain moment, I'a conduit au clivage psychiqudinalement a la maladie'3.

Cependant, « Winnicott précise bien qu’il ne s'agis de couver un patient, ce qu'il
pourrait ressentir comme une agression, et il poge, finalement, la question du « minimum
indispensable » dans I'attitude clinique tout dfédeénciant nettement ce contact de celui qui
pourrait découler du propre désir de fusion ou dignotence de I'analyste alors que le besoin
fusionnel du patient doit &tre accepté, lui, quisd présente.’$°

120 Balint M. Le défaut fondament&letite Bibliothéque Payot, 1991.

12! paumelle HLe rdle du corps en psychothérapizunod, 2001, p. 45.

122 \Winnicott D.W.De la pédiatrie & la psychanalys8cience de 'homme Payot, 1992.

122 paumelle HLe réle du corps en psychothérapizunod, 2001, p. 12.

124 |bid, p. 41.

125 Ferenczi SPsychanalyse IV. (Euvres compléfésme IV : 1927-1933., Payot, 1982, p. 129.
126 paumelle HLe rdle du corps en psychothérapizunod, 2001, p. 52.
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La phase nécessaire de présence soutenue du thtéragmemme le précise Balint, doit
étre suivie d’'un inévitable sevrage qui permeadtrgatient d’exprimer sa haine refoulée
envers I'objet primaire insatisfaisant. Haine difé a supporter a la fois pour le patient et
I'analyste qui devra absolument « y survivre »gtadire étre capable de I'accueillir sans
rejeter le patient, et de I'aider & lui donner ansg, s'il veut permettre a son patient de faire le
deuil des défauts de son objet maternel et desoasaffectives qu’il a subies.

Au niveau du traitement, on voit que pour cettaedig d’analyste, il est important « de
théoriser a partir de I'observation et de s’engdgenainement, personnellement, dans la
relation clinique en cherchant a s’adapter, au rmiaux besoins du patient et a son niveau de
régression dans sa recherche de guérigmuitte & accepter de remplir, pour un temps, une
fonction maternante vis a vis d’'un patient profaneét régressé. Dans ce cas, le thérapeute
se trouve métaphoriquement en situation de dedoipt@r une attitude équivalente a celle de
la meresuffisamment bonne

En fait, H. Paumelle précise que dans la situaimalytique, les fonctions paternelle et
maternelle sont conjointement a I'ceuvre, dansdastfons respectives de faire lien ou de
faire limite, de rassembler ou de séparer: par plenes limites du cadre introduisent
immanquablement la fonction paternelle alors qagdntion et I'écoute soutenue et
bienveillante du praticien symbolisent la fonctioaternelle.

Accompagner une régression nécessite donc qudyls&eayarde toujours en point de
mire I'idée d’aboutir a mener le patient du nonlgsable vers I'analysable, de 'innommable
vers la parole. La régression n’est pas une figsognmais un possible nouveau départ pour
un développement plus harmonieux.

127 bid, p. 42.
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PARTIE CLINIQUE

Accueil

Accueillir I"enfant tel qu’il est,
dans sa globalité,

avec ses qualités et ses troubles.

Au dessous de ses couches protectrices,

de son manteau d'angoisse et d'agressivité,

son essenceattend, intacte.
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2EME PARTIE : EXPERIENCES DE THERAPIE EN HOPITAL DE JOUR
ET EN JARDIN THERAPEUTIQUE POUR ENFANTS

PRESENTATION DU CADRE THERAPEUTIQUE

PRESENTATION DES DIFFERENTS LIEUX

Ma premiére expérience aupres d’enfants autistpsyehotiques s’est déroulée dans un
hopital de jour pour enfants. J'y ai été stagipsgchologue, une demi-journée par semaine
durant une année, en immersion au sein d’une égeip®is soignanté ayant la charge de
guatre enfants, agés de 6 a 8 ans.

Cette expérience en immersion me paraissait imp@rgour acquérir une compréhension
intérieure du mode de fonctionnement psychiqueedesafants, en entrant directement en
relation avec eux. Je souhaitais ainsi développer capacités d’écoute et de ressenti des
problématiques archaiques afin de commencer a épagar a la thérapie d’enfants. Je n’y ai
donc pas eu le statut de thérapeute a propremdéf pris a travers deux ateliers a
médiations, I'un en piscine et I'autre « d’expresscorporelle », il m’a été donné la
possibilité d’engager avec ces enfants un travailigeau relationnel, émotionnel et corporel.

Ces deux ateliers se sont déroulés tout au lofgmieée dans des lieux distincts,
aménagés spécifiguement pour I'activité, a desdsefixes, ce qui donne des reperes aux
enfants et contribue au cadre.

J'ai choisi ici de parler plus spécifiguement dennegpérience thérapeutique, auprés de
deux enfants, au cours de I'atelier en piscing’algit de Brice et Juliette que j'ai déja
rapidement présentés au début de ce mémoire.

J'ai participé a cet atelier une fois par semaavec deux de mes collegues infirmiers
psychiatriqgues (un homme et une femme), et trdantés.

Les séances se sont déroulées chaque semaineupe fgome, le jeudi, de 11h45 a
13h20 (horaires de départ de I'h6pital de joudestetour), de la mi-octobre 2001 jusqu’a la
fin juin 2002. Le lieu était le petit bassin depiacine municipale. Ce bassin comportait une
partie peu profonde délimitée par une ligne flatan

Outre les temps de trajets en minibus, I'actigitdit découpée en différentes phases :
arrivée, déshabillage, passage aux toilettes, dguBtha 40 minutes dans I'eau, shampooing,

128 je désignerais par le terme de « soignants », edifreat maintenant coutumier de la faire dansrisstutions, les
différents professionnels qui s’occupent des esfaqpt’ils soient infirmiers, psychomotriciens, édigurs de jeunes enfants,
psychologues,...
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séchage, rhabillage et départ. La succession dghases toujours identiques contribuait a
instaurer un cadre sécurisant pour les enfantgréarsible ; de plus I'observation des
comportements des enfants et de leur évolutioopats de chacune de ces phases, m'a
permis d’appréhender différents aspects de leugldppement (autonomie, respect des
limites et tolérance a la frustration, gestion degoisses, relation aux autres,...).

Mon étude portera sur I'évolution de ces deux esfan cours de cet atelier a médiation
aguatique, sur la période des 8 mois et demi desldgui.

Présentation de I’atelier

Son objectif

Un objectif thérapeutique n’était pas poseé endamettel par les soignants qui avaient mis
en place cette activité, mais s’inscrivait danddé que I'ensemble de la prise en charge des
enfants a I'hdpital de jour constituait un dispibsitérapeutique. Pour ma part, étant donné
ma fonction de stagiaire psychologue achevantipjauis une formation de
psychothérapeute, je me situais dans une relatwdrd thérapeutique avec les enfants, ceci
avec I'accord de ma psychologue référente.

La phase d’activité dans la piscine elle-méme éhag. Un matériel succinct était mis a
disposition des enfants, limité volontairement alques objets contenants (arrosoirs, petits
pots) et quelques supports en mousse, afin d'daitgispersion de leur attention.

Ce temps d’activité, sans forme prédéfinie, samsramte autre que celles dictées par le
cadre, en faisait urmone neutrehors temps hors espace, c’est a dire selon @igesn de
Winnicott un espace qui donne « une chance a Iigpee informe, aux pulsions créatives,
motrices et sensorielles, de se manifestét »

Son cadre

Le cadre était établi en fonction du lieu et dgdation du groupe, entrainant un certain
nombre de régles élémentaires.

Il respectait en outre la « regle des 3 unitésest@ dire : I'unité de temps, 'unité de lieu
et 'unité de personnes. Régle de base qui fagtadine lui-méme un bon moyen de
réassurance et de repérage spatio-temporel.

D’autres régles, propres au fonctionnement en gr@iau milieu aquatique étaient
posées ; il s’agit de regles relatives a la séedidts personnes et de bienséance (interdiction
de plonger, de faire mal a autrui, de dérangeal#®es nageurs, de toucher les zones
sexuelles d’autrui...) et a I'hygiene (interdictidluriner ou de déféquer dans I'eau).

Ce cadre, au contraire de la situation analytidgagssajue, incluait le toucher comme une
médiation a part entiére dans la prise en chargeants : il s'agissait bien sir d’un toucher

129 Winnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975, p. 90.
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respectueux soumis a I'acceptation des enfantgetsvant essentiellement dans des
activités de soutien et de soin lors de la sodibaksin.

Le bassin, clairement délimité par ses bords, @oagtun contenant doublement matérialisé
pour les enfants : matérialisé a la fois par sedset par la nature contenante de I'eau. Il s’y
ajoutait la contenance par les limites du cadragsgles), et la contenance psychique des
soignants.

Tout en m’appuyant sur ce cadre, je me suis laigsiker et surprendre par chaque enfant
afin de ressentir les besoins profonds de chaceuxdet de tenter de favoriser leur
expression a travers le jeu avec la médiation agueat

Le troisieme enfant, dont j'ai choisi de parlet, @s petit garcon que j'ai rencontré au
cours de mon stage de Dess de Psychologie CligigBathologique. J'ai eu 'opportunité de
le réaliser dans le cadre d’'un Jardin d’Enfantsrapeéutique (J.E.T en abrégé), structure
d’accueil a temps partiel qui dépend d’un sectieuPsychiatrie infanto-juvénile de la région
parisienne.

Le J.E.T fonctionne 3 matinées par semaine et aeilic cette année, un groupe de 5
enfants, agés de 2 ans %2 a 6 ans, atteints dedsodu développement plus ou moins
importants : retard voir absence de langage, irdn&e a la frustration, retard d’acquisition de
'autonomie, quasi absence de jeu, repli autistique

Chague matinée est « animée » par une équipe iglplihaire composée de 2
infirmiéeres fixes, d’'une personne qui varie d’'unatmée a I'autre (1 infirmiere, 1
orthophoniste, 1 psychomotricienne), et de moi-méstagiaire psychologue d’octobre 2002
a juin 2003. Cette équipe a été mise en placemmpsaychologue (ma référante de stage) qui
« anime » la réunion de parents chaque mardi etefimatinée, en présence des enfants.
Chaque membre de I'équipe a une fonction de cafisdrte.

Cette prise en charge groupale vise a produirefiiets thérapeutiques a travers le cadre,
les activités médiatisées par le jeu, le corpa etusique, la vie en groupe, I'écoute
individualisée et les liens affectifs qui se tigsamsi que grace au travail d’élaboration
psychique de I'équipe de professionnels qui s’oeatiges enfants (une réunion de synthése a
propos d’'un des enfant a lieu chaque semainelusrdps discussions informelles aprés
chaque séance).

Le lieu comporte une entrée, une salle équipéeatérial de psychomotricité, une autre
destinée aux jeux libres et au godter, ainsi quauisine et une petite salle de réunion. Dans
la salle de jeu, les enfants ont a dispositionpetgée maison, une « piscine a balles », des
petites voitures avec un garage, quelques poupé@estériel de dinette et de nursery, des
ballons, des ardoises magiques pour dessiner, ...
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MON APPROCHE THERAPEUTIQUE

Le jeu libre

Comme l'avait découvert D. Winnicotf bien avant moi, c’est par jeu, que j'ai pu
approcher peu a peu la problématique de chacuardaests, tenter de repérer leurs angoisses
psychotiques et travailler dessus.

Pour la plupart, ces enfants n’étaient guére cagale jouer, aussi mon premier travail a
eté d’encourager le développement du jeu. Pour etae suis mise a jouer moi-méme afin
de guider leurs expressions pulsionnelles veradigtés ludiques. J'encourageais le
« passage par I'acte » (a différencier du passatjgcte) a travers le jeu ou une médiation,
afin de permettre ainsi I'expression des pulsidremgoisses, tout en étant en contact avec
I’émotion. Comme nous I'avons vu dans la partietltgie, le passage par I'acte ludique est
considéré par Freud (dans le jeu de la bobine) coompremier niveau de symbolisation,
préparant a la symbolisation langagiére.

La médiation aguatique

«GSM%MMWK@WFA,UMWWWWW@“ dans un S eimild
E. . Wmom , W%E E »131
& Suigi-Duggan

D’aprés A. Luigi-Duggan, I'élément aquatique lorSigapproche la température du corps
reproduit bon nombre des qualités du premier obhpternant, en particulier par les
stimulations de la peau qu’il procure. C’est eraagl’il serait favorable, lorsqu’il est utilisé
dans un contexte thérapeutique, a la restructurais fonctions corporelles du moi, c’est a
dire dumoi-peau Comme elle, j'envisageais quezane neutregéfinie par le bassin,
constituait un terrain commun propice au jeu, eau elle-méme est le média de jeu principal
(laissant le thérapeute libre de toute préoccupatiatérielle et ainsi plus disponible
psychiquement).

La relation que j'ai établie avec les enfants daai a été guidée par I'eau elle-méme.
Chez chacun, sa fagon d’investir le milieu aquatigqua semblé étre un bon révélateur de sa
problématique, ainsi que favorable a I'expressierses besoins et de ses angoisses. Les deux
enfants autistes ont investi d’'emblée I'eau en ¢aet contenant, appréciant de s'immerger
totalement. Ainsi contenus par le médiateur, etsadans doute moins repliés et défendus
dans leur carapace autistique, j'ai pu aller a teacontresousl’eau. Comme si, dans ce
milieu fluide et enveloppant, la rencontre devenains dangereuse. Le médiateur eau, en
éveillant les sensations corporelles, a sans gmarteipé au relachement des cuirasses
musculaires.

BOWinnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975.
131 uigi-Duggan A. Psychothérapie parents-enfantpiscine, une pratique innovantctes des 1éres journées d’études
nationales de I'eauBastia, PEP, 1996, p. 245.
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Le milieu aquatique a facilité mon travail théragigue au niveau des vécus précoces des
enfants. Il a favorisé des moments de holding glues grace a son effet régressif, a
I'allégement des corps dans I'eau, a la plus granedmissivité accordée au toucher dans ce
milieu.

Il a permis plus aisément I'expression de I'agressi I'eau pouvant étre projetée sans
danger, et sa densité semblant offrir un conteaaette agressivité.

Seul bémol, le lieu public de I'atelier impliqudatprésence de quelques personnes
étrangeres au groupe ne permettait pas de ganametitotale intimité et confidentialité, ce qui
a sans doute un peu influencé mes modalités dviatdion (en limitant ma liberté
d’expression, et ma disponibilité psychique enlessenfants).

Une rencontre

e

Avec ces enfants, mon approche thérapeutique lzadtée avant tout sur la relation. Avec
chacun, le fondement de mon travail a été d’appeeadne mettre a I'écoute de ce qu'il
exprimait, a travers son comportement et son lamgagcho-corporel, afin de parvenir a aller
a sa rencontre.

Aller a la rencontre de I'enfant signifie oser rags$er guider par lui dans son monde, ce
qui implique d’accepter de me laisser manipuletoiS&expression de Roussilldif, me
laisser étre un objet suffisammenalléablepouvant étre utilisé par I'enfant, mais en veilan
a revenir régulierement a moi-méme, pour ne paperdre dans son monde.

Il s’agissait de créer une relation de confiandésante afin que I'enfant osem’investir
en tant qu'objet®*, selon la terminologie de D. Winnicott, pour garir peut-étre ensuite a
ce qu'il puisse« m'utiliser comme objet trouvé-cré&*.

Je me suis laissée étréliséepar I'enfant, avec pour seules limites mes profingses
concernant mon intégrité psychique et corporelfesiaue le respect du cadre. A partir de la
facon dont I'enfant m’utilisait, je tentais de nietsimplement des mots sur ce qu’il était en
train de faire, en veillant toujours a le faire sgugement et avec beaucoup de bienveillance.
Dans le travail thérapeutique avec un enfant autistpsychotique, une grande tolérance
envers les expressions de I'enfant m’apparait éisienCette tolérance consiste a autoriser,
donc a « supporter de la part de I'enfant touteesde manifestation de haine et d’agressivité
ou au contraire de I'amour le plus intense ; céttimiere éventualité n’étant pas plus facile a
supporter que la précédenté»Ce passage par I'aghermet que se rejouent les
traumatismes, que les émotions viennent a la syrégaonne la possibilité d’opérer un
travail de transformation par le jeu et I'élabavatiLa tolérance se différencie pourtant de la
permissivité dans le sens ou elle s’exerce dartmdre bien défini, dont les limites sont
l'interdiction de détruire, de fairdesactes dangereux pour soi ou autrui ou de pertleber
fonctionnementu groupe

132 Roussillon RParadoxes et situations limites de la psychanalpééF, 1991.
133 winnicott D.W. L'utilisation de I'objet.
134 pid.

135 Geissmann C. & Renfant et sa psychosBunod, 1984, p. 200.
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L’aménagement régulier du cadre en fonctiortdoportement des enfants me semble
important pour qu’il puisse assuiadirectement sa fonction limitante sans que légnemts
aient trop besoin d’intervenir. Il facilite cheztl&rapeute le maintien d’'une écoute neutre et
bienveillante, en évitant qu’il ait & adopter uterrop actif et trop limitant.

De plus, les théories sur le développement pré@iasi, que ma propre sensibilité, m’'ont
portée a entrer dans I'’écoute des problématiquesimues, et a repérer en particulier les
besoins régressifs.

Pour favoriser cela, jai commenceé par me mettraiagiau de I'enfant en m’asseyant au
sol prés de lui et j'ai cherché a entrer en retaéin partageant ses activités, tout en y
associant des verbalisations. Ex : avec Brice piskeine, en accompagnant ses gestes de
vocalises et de verbalisations, et en m’immerge®itméme prés de lui, tout en cherchant a
partager ses expressions émotionnelles de joiecithéion, ou de malaise.

Je me suis par ailleurs beaucoup servi de mondamik pour m’accorder a ce que je
ressentais des besoins de I'enfant.

Conceptuellement, cette attitude thérapeutiqueambke se relier a la notion
d’accordage affectifdéveloppée par D. Stéffi pour représenter le fait que la mére
normalement dévouée cherche a se rapprocher dedidbtionnel de son bébé, et qu'elle
répond aux expressions de celui-ci sur une modsitéorielle.

Peu a peu, certains enfants en sont venus a mtinpe&férentiellement, cherchant a
m’attirer dans leurs activités afin que j'en s@spectatrice, celle qui encourage et donne du
sens; puis de plus en plus, ils en sont venussars@ de moi. C’est en entrant dans le role
d’objet trouvé-cré®&’, tel que I'a décrit Winnicott, que j'ai pu sertérfonction que je tenais
pour I'enfant, quel besoin il cherchait a satigfagu’est-ce qu’il me semblait vouloir
exprimer a travers la place qu’il me faisait prendvne fois cette position « d’objet investi »
atteinte, le thérapeute peut commencer aussi assgonner en guide, qui tente a la fois
d’aider I'enfant a élaborer ses angoisses et qutieso en paralléle son développement vers
'autonomie et vers I'acceés a une position de sujet

Ex : Norbert en venant vers moi tout en imitant ehégulements de chaton, m’invitait a
prendre une position maternelle protectrice vissade lui. En acceptant cela, c’est a dire en
répondant verbalement et corporellement sur ce rfxotiepetit chat veut un céalin » tout en
lui caressant les cheveux), ce petit garcon a frerean peu plus dans son besoin de régresser
dans une position de vulnérabilité et relacherdgésnses de maitrise relationnelle.

A travers ces interactions essentiellement computgales, j'ai pu me mettre a I'écoute
des traumatismes de I'enfant, afin de cherchesserdir le besoin non satisfait qui y est lie.
Ex : Maeva, petite fille toute fluette comme trazxgmte, mettait beaucoup en scéne des
histoires de chute brutale d’'une poupée, et elllrenge cognait souvent en se déplacant sans
manifester la moindre douleur. Derriére cela, gseatais un grand manque de sécurité et de
protection corporelle, contre lequel elle se dé&tneh jouant bruyamment...

Avec certains enfants, c’est I'agressivité qui s&grimée par moments dans la relation
avec moi. Chez une fillette dénommeée Christindeagressivité m’évoquait une

138 Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychiqugunod, 2001 p. 73.
137 Winnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975.
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destructivité primaire archaique propre a la positichizo-paranoide décrite par M. Klein, ou
Amour et Haine s’expriment parallélement, sansslientre eux. La fillette venait se blottir
contre moi, puis brusquement se mettait a tenten@l&apper sans prévenir. J'ai été
confronté ainsi & la question dewvivre & la destructivité'*®, car I'agressivité imprévisible
de cette enfant m’'a mise, sur le moment, dansaetich de m’en écarter, de fuir la relation,
par crainte d’étre attaquée de nouveau. J'ai priscence qu’en agissant ainsi, je n’aurais
fait que lui confirmer la dangerosité de ses sesnits destructeurs. J'ai ajusté alors ma
relation a cette fillette en cherchant la bonnéadise (ni trop pres, ni trop loin), en lui posant
des limites, et en essayant de développer deségizatde transformation par le jeu, pour
favoriser une expression plus canalisée et synmdmlie ses pulsions.

J'avais le souci de m’engager dans la relation ahecun, en veillant a donner des temps
d’attention a tous. Mais ce souci de m’impliquetittsans doute aussi motivé par une crainte
personnelle « d’'abandonner », en écho a ma pragtark de non-investissement maternel.

J'ai par ailleurs choisi, comme H. Paumelle, D. Wott, M. Mahler et bien d’autres
thérapeutes d’enfants psychotiques, d’adopter ttainadegré de permissivité pour ce qui
concerne le contact physique par le toucher, imfie voir méme le godt, par les enfants. La
peau elle-méme a ainsi été une médiation a paéremans I'établissement d’'une relation
privilégiée avec chaque enfant, en étant le veat®xpression de besoins archaiques existant
dans la relation précoce meére-nourrisson.

Ainsi, c’est en m’engageant avec toute ma persdanépsychiquement que
corporellement, dans les interactions avec cesienfgu’une relation transférentielle a pu
étre favorisée : s’engager dans un dialogue asdactoporel et sensoriel me parait
incontournable avec ces enfants, surtout tant@patdole n’a pas acquis la valeur de
communication et que le jeu symbolique avec destsiojest pas suffisamment développé.
Ma parole est venue d’emblée s’adjoindre a cela pocompagner, encourager et introduire
peu a peu une symbolisation langagiére. J'ai @msstaté moi-méme dans la pratique
I'antériorité de la symbolisation corporelle susianbolisation verbale.

Renaitre a la confiance

Je veux signifier par-la le fait, pour ces enfaytant vécu un lien primaire non garant
d’un sentiment de sécurité et de confiance, de piouefaire I'expérience d’une relation de
confiance avec quelqu’un.

Ces enfants, gu'’ils aient des traits autistiquepsychotiques, n’ont pas acquis un
sentiment suffisant de sécurité envers le mondériexir, et en particulier envers autrui : leur
enfance a été marquée d’un vécu fantasmé ou norptiee ou de rejet de la part de leur
objet maternant, vécu catastrophique contre letpisé défendent en tentant d’'empécher
toute nouvelle expérience comparable.

J'ai tenté de travailler a rendre moins angoissantécu archaique, en essayant peu a peu
d’approcher I'angoisse a travers le jeu. J'ai catéstjue les enfants en viennent eux-mémes a
mettre en scene d’'une facon ou d’'une autre leuniasg, quand ils sentent gu’ils vont
pouvoir étre accompagnés dedans. Ex : Maeva, fidigtde 3 ans %2 que je présenterais plus
loin, s’est mise a me demander, chaque matin asor€e, de monter sur le gros ballon de

138 winnicott D.W.Jeu et réalit¢ Gallimard, 1975.
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psychomotricité pour s’y mettre debout, comme fenter d’apprivoiser peu a peu la perte
d’équilibre. J'ai senti que mon réle était alorslgigpermettre d’expérimenter en sécurité le
risque de chute et le sentiment de perte de repede, « renaitre a la confiance » d’étre tenue
et rattrapée par une personne fiable, quand sligiait de tomber.

L’attention et la compréhension que j'ai essay@alger a leur moi profond, a leur partie
souffrante et angoissée, ont été a I'origine destauration rapide d’une relation
transférentielle entre ces enfants et moi.

Dans un second temps, apres les séances, le tenpastdge de mes observations avec
celles de mes deux collegues était aussi I'occabiome certaine réflexion productrice de
sens: celle-ci a favorisé sans aucun doute leitrdédaboration clinique de chacun de nous.
Elle m’a permis de prendre du recul par rappoe gui s’était passé pendant la séance, en
m’efforcant de mettre en mots mes échanges asaenfants, échanges essentiellement
ludiques, corporel, infra-verbaux. Cela ne m’a @t#sfacile, car du fait de I'orientation
professionnelle différente de mes collegues, peieesentiments que ceux-ci ne comprenaient
souvent pas le sens que je donnais aux comportsmestenfants, et n’y accordaient que peu
d’'importance.

Les différents processus et étapes du développgmegchique décrits dans les théories
psychanalytiques du courant post-kleinien m’ontisée ligne directrice tout au long de la
prise en charge thérapeutique de ces enfants.

Ce travail d’élaboration permettait que des liemslsssinent d’'une séance a l'autre, avec
pour effet 'amélioration de notre compréhensioa eefants. Il favorisait aussi une prise de
recul, d’autant plus nécessaire pour mes collemiiesiiers de I'h6pital de jour, dont
'implication quotidienne dans la prise en charggthnts générait un certain enfermement
dans la routine - source de lassitude et parforsende découragement.

L’élaboration a favorisé ainsi notre « capacité&leerie » de thérapeute, qui, comme le
décrit F. Tustin>®, constitue une sorte d’'ambiance psychique assuranfonction
contenante pour le moi immature de I'enfant psyicjuet Elle m’a permis aussi de rester
vigilante a mes mouvements contre-transférentiels.

139 Tystin F.Autisme et protectiarSeuil, 1992.
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LE GROUPE THERAPEUTIQUE COMME « ENVIRONNEMENT SUFFSAMMENT
BON »

Les atouts des prises en charge institutionnelles pour.ce type de

Le groupe comme contenant COI’POI'Q] et psychique

Le groupe thérapeutique en tant que tel assuréomadon de cadre contenant pour les
petits patients, de méme qu’il peut favoriser desiifications entre enfants.

A travers la permanence de lieu et de temps, p@seur d’'un sentiment de continuité.

Il se pose comme un lieu plus tolérant que I'écgle .encourage I'expression des
problématiques (normalement) plutot que I'adaptadio fonctionnement d’un groupe.

Mais ce contexte institutionnel a sans doute jauési une fonction de cadre rassurant
pour moi-méme, dans ma découverte du soin thérngpeut’enfants gravement perturbés et
du suivi de leurs familles. C’est d’ailleurs unadtion reconnue de l'institution psychiatrique
en général, que de chercher a favoriser I'étayagi@ehentre ses membres, de par son
organisation.

Au départ, je manquais en effet de repéres etaeis@intérieure pour avoir
suffisamment confiance en mes capacités de coremnénfants, lors de moments d’angoisses
et de débordements pulsionnels. Le cadre institoéh en assurant pour moi-méme une
fonction de contenant, m’a semble-t-il aidée a peger dans mon positionnement intérieur,
tant vis a vis des enfants que de leurs parents.

I m’a permis de développer mes propres capac#édtenir les angoisses et
débordements.

Le groupe comme réceptac]e des angoisses et de la destructivité

Le groupe m’a paru jouer naturellement une fonctieméceptacle des angoisses et de la
destructivite.

Il est clair qu'il ne laisse pas les enfants irgliéints : sur un plan il joue un réle apaisant
en tant que contenant, mais par ailleurs il pessiagveiller des angoisses d’intrusion. Je
citerais le cas de Norbert, qui arrivais tout cahthaque matin et investissait bien vite le
matériel, mais qui néanmoins montrait beaucouppmbsition a toute activité de groupe.

Le groupe d’enfants peut favoriser la transfornraties angoisses et de la destructivité, a
travers les jeux improvisés entre les enfants e@rias, les processus imitatifs et
identificatoires.

Du coté des soignants, I'étayage mutuel peut remdias angoissantes les émergences
psychotiques des petits patients. Si cet étayaderagionnel, le groupe peut effectivement
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se montrer capable d’écouter et d’accueillir leg€gances agressives et les angoisses.

Par ailleurs, cotoyer les enfants sur des durdasuwement longues et dans un contexte de
vie sociale, m'a paru avoir des aspects positifg delui de pouvoir observer leur
fonctionnement dans des situations relativemenéear Mais cela m’a paru amener aussi
beaucoup de complications, tels que le manqueiditg, le risque d’'interventions
contradictoires entre les différents soignantsgljffeculté a gérer plusieurs investissements
simultanément...

Les dysfonctionnements. de ces prises en charge institutionnelles et

Manque deformation des soignants

Pour que lzone neutreléfinie par le lieu de soin joue pleinement sda eupres des
enfants, il s’agissait que moi-méme et les soign@rgsions capable de jouer, comme le disait
Winnicott**° et comme I'a repris A. Luigi-Duggaft dans sa définition d&espace
thérapeutique

Cela s’est avéré moins aisé pour mes colleguasnigiis dont la formation ne leur
permettait pas de percevoir pleinement l'intérétapeutique du jeu avec les enfants, ni de
réaliser une lecture psychanalytique de leurs cotapents.

Sans une sensibilisation suffisante a I'écoutenetaonnaissance des processus de
développement, j'ai constaté que, malgré leur sodhravoir une action thérapeutique, les
soignants ont eu tendance a se placer dans unrtggp® éducationnel, et dans le maintien
d’une distance protectrice vis a vis des enfants.

Je me suis donc rapidement trouvée confrontéeé&aléé institutionnelle, prenant
conscience que le cadre était plus occupationreetiggrapeutique, bien qu’un effet
thérapeutique soit escompté.

Manque d’¢laboration de la négativité au niveau de ]’équipe

Comme nous I'avons vu, selon C. et P. Geissifarie cadre institutionnel devrait
assurer une fonction maternante aupres de cestewf@mt le lien a leur objet maternel a été
précocement troublé. Il devrait offrir a I'enfarmt anvironnement « suffisamment bon » lui
donnant la possibilité de parfaire la constitutitenses enveloppes psychiques, en
transformant en particulier les éléments non l&salpersonnalité en éléments psychisés.

Le probléeme, c’est que ces enfants gravement &guentent irrémédiablement de
rejouer, auprées des personnes qui s'occupent desixpéme dysfonctionnements que ceux
de leur dyade mere-bébé. C’esptencipe de répétitiomue Freud a été le premier a relater,

MOWinnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975.

141 uigi-Duggan A.Psychothérapie parents-enfants en piscine, unéqpratnnovanteActes des 1éres journées d’études
nationales de I'eau. PEP, 1996.

142 Geissmann Claudine et Piertgtude psychanalytique des modéles identificat@remstitution thérapeutique pour
enfants psychotiques Journal de la psychanalyse de I'enfant , nfdéntifications, Centurion, 1991.
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selon lequel tout humain est condamné a répétehnistoire infantile précoce. Pour sortir de
ce cercle vicieux, il faut que patients et soigag@rviennent a « construire ensemble une
nouvelle histoire ¥

J'ai constaté au cours de mes deux stages en pfyelimfanto-juvénile a quel point ce
n'est pas gagné d’avance, car l'institution seueoentrainée elle-méme dans des
fonctionnement psychotiques : tels que le clivégeecherche d'immuabilité, les fantasmes
de toute puissance, les sentiments de perséaitlen défenses par projection. Les
comportements négatifs des enfants, qu’ils se resteifit par des attaques directes envers les
autres ou envers le cadre, ou encore par le refuspbndre aux sollicitations des adultes,
semblent faire échos aux propres blessures indardiés soignants, amenant ceux-ci a y réagir
défensivement, selon différentes modalités. C&sjie le cadre institutionnel prend toute son
importance, selon qu’il parvient ou non a prendrelearge cette négativité, au niveau des
enfants comme au niveau des soignants. Comme avos$ vu dans la partie théorique, il
est nécessaire que cette négativité soient parldatemrée en équipe ; ainsi pensés et digérés
par les soignants, cég&ments bétaselon I'expression de Bion, peuvent étre restitué
transformés erléments alphgpsychisés, aux enfants.

Au J.E.T. en particulier, j'ai trouvé que cette ¢tion a été relativement entravée par une
tendance des soignants a adopter une position gumoonsistant a brimer et punir toute
expression agressive, au lieu de I'accueillir ei@Br I'enfant a la transformer. Cette
agressivité s’est alors exprimée de facon pluglmon élaborée au sein méme de notre
équipe de soin. Il me semble gu’au lieu de permettie gestion souple des pulsions et
angoisses grace a I'étayage mutuel, le groupeigaaus s’est plus positionné comme une
coalition défensive face aux émergences psychaidas enfants.

L’élaboration de la négativité m’a paru bien ingdhte sur mes deux lieux de stage, soit
en raison du manque de temps consacré aux échemgesiipe et a I'insuffisance de
psychologue-psychothérapeute aptes a favoriseweaunde réflexion, soit en raison de la
mainmise du soin par les équipes infirmiéres gasdan mouvement défensif cherchent a
evincer tout ce qui est psychologique et les psypchues avec. J'ai ainsi vérifié, comme cela
me l'avait été indiqué au cours de mes études yiehpkogie, combien les psychologues en
institution sont souvent maintenus a I'écart diquiés. La tentation est grande pour les
équipes, souvent peu formées a la psychanalysayetm pas résolu leurs propres
traumatismes (ceux-la méme qui les ont poussésiairche travail), de se réfugier dans des
actions éducatives, dont la fonction est de colntaté ressenti de souffrance et de
compenser les sentiments d’'impuissance. Le man@labdration par I'équipe des
comportements des enfants aménent a répondreagardux difficultés auxquelles vous
confronte la pathologie.

Ces dysfonctionnements institutionnels m’'ont comtiée a des sentiments de révoltes par
rapport a I'inadaptation des moyens mis en ceuvue @aider ces enfants. Je me suis retrouvée
face a ma propre impuissance, et a devoir apprentdrgérer.

143 Chauvet J. L., directeur d'un hépital de jour piariset enseignant de T.D. sur I'entretien clinicere Dess de Psychologie
Clinique et pathologique, a I'Université Paris V.

64



Risque de dérapage vers des positions éducationnelles défensives, risque de

reproduction de la patbo]ogie entre soignants

L’insuffisance de formation et d’élaboration dessentis m’a paru amener les soignants a
adopter parfois différentes positions défensivasygnaient bloquer le travail thérapeutique.

Au jardin d’enfant en particulier, j'ai vite resgeles limites du cadre institutionnel pour
travailler au niveau des problématiques précocededeloppement, alors que je sentais
important de travailler sur les niveaux archaigeesabordant notamment un travail sur
'angoisse, la destructivite, les besoins régrastsfque la succion orale et le holding. Mais
cela indisposait facilement mes collegues, santedmarce que cela réveillait leurs propres
niveaux archaiques douloureux. J'ai di faire agediimites de tolérance de mes collegues
infirmieres en ce qui concerne la bienséance ritveau sonore. Allant dans des
préoccupations éducationnelles (telle que « Il faildju’il soit capable de rester assis, de
faire un dessin..»), elles avaient tendance a interdire et a implese volonté aux enfants,
ce qui a mon sens a limité le déploiement des ljbves par trop d’interventions. Ces
positions que je qualifierais de surmoiques vendimriter toute expression jugée incorrecte
chez I'enfant. Elles m’ont paru entraver leur ppopngagement dans les relations et dans les
jeux avec les enfants.

Au début surtout, il m’a été parfois difficile daos contexte, aussi en raison de ma
position de stagiaire, d’oser suivre pleinemenfue ressentais au cours de mon travail
aupres d’'un enfant (de suivre le fil de ce qu’iberait et de jouer avec cela) et encore moins
de I'exprimer a I'équipe par crainte d’entrer emftit.

Par la suite, les investissements préférentielscqutains enfants m’ont porté ont paru me
mettre en position de rivale par rapport & certainérmiéres (titillant ainsi ma propre
problématique de rejet), qui m’'ont alors sembl@iéen adoptant des attitudes autoritaires
vis a vis de ces enfants. J'ai alors fait I'expécie que I'écoute profonde d’'un enfant, me
rendait plus sensible a ce qu'il vivait, m’amenamb’identifier a la peine d’'un enfant
lorsqu’il se faisait gronder, et méme a vivre ma@me la soignante comme mauvaise. Je me
suis sentie moi-méme mettre certaines de mes celegn place de mauvais parents, a
chaque fois qu’elles adoptaient une attitude édeeatitoritaire. Sans doute que cet enfant
nous a amené a rejouer son propre clivage amonehail sein de I'équipe : clivage dont il
aurait fallu pouvoir discuter ensemble afin de ae pester dans la reproduction.

A travers ces difficultés, ce travail en groupe aiasi permis de réaliser concrétement
gu'’il se joue des transferts latéraux entre I'ehfdres différents soignants, ainsi que des
mouvements transférentiels entre les membres geipé elle-méme.

Les sentiments négatifs des soignants et des entadéfaut de pouvoir étre exprimés
ouvertement dans I'équipe des le début, ont ewaterela se larver et a retentir sur I'esprit
d’équipe et sur les modalités relationnelles eathgtes et enfants.

Ayant eu du mal a dépasser cette position condéligi(sans doute parce que je n’était pas
encore suffisamment dégagée de cela dans mon prapad thérapeutique), je me suis
sentie souvent parasitée dans mon écoute des £pfanes conflits et les luttes de pouvoir
intra-équipe. Ceci m’a montrée que j'ai encore bede medésidentifierdela sous-
personnalité« jugée et rejetée » qui m’habite encore troma@nt de me mettre en difficulté
face aux attitudes de certains soignants. J'ai  ibesacquérir plus de confiance en moi
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pour exprimer sereinement mes opinions, et presuffesamment de recul face aux
résistances et défenses des autres soignants.

J'ai été d’autant plus irritée que la dénominatiahérapeutique » du lieu m’avait laissé
espérer un travail d’écoute et d’élaboration ploggsé que durant mon expérience prealable
en hopital de jour. J’'avais attendu de mes collgégue meilleures attitude d’écoute et
d’autocritique, une plus grande collaboration, dansace de co-thérapeute qui leur a été
confiée au J.E.T.

Il m’a paru assez utopique de vouloir conciliersain d'un méme espace, des
conceptions de travail si différentes, surtout gli@s objectifs eux-mémes ne coincident pas,
entrainant une confusion entre pédagogique etpbatigue.

Durant mes deux stages, le cadre n'a donc sanse @asteu toutes les conditions requises
pour en faire un cadre thérapeutique au sens, &elcin la définition précédemment citée de
C. et P. Geissmantf.

144 Geissmann C. & Renfant et sa psychosBunod, 1984.
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ETUDES DE CAS

PRESENTATION :

J'ai choisi de présenter trois enfants, que j'aristhacun durant une année dans le cadre
de deux stages en institution psychiatrique potargs.

J'ai travaillé avec Brice et Juliette d’octobre 2GDla fin juin 2002, a raison d’'une demi-
journée par semaine, dans le cadre d'un hopitgwepour enfants. Tout deux y étaient
accueillis a temps plein en raison de l'intensédelr pathologie psychique, qui rendait
impossible leur intégration, méme partielle, dansillieu scolaire. Mon travail avec ces
enfants s’est fait essentiellement a travers déliees a meédiation : 'un musical et corporel,
I'autre en piscine.

Le troisieme enfant, Norbert, faisait partie duugre d’enfants du Jardin d’Enfants
Thérapeutique, dans lequel j'ai exercé en tantoguihérapeute stagiaire tout au long de
I'année scolaire 2002/2003, dans le cadre de lsgpadion au Dess de Psychologie Clinique
et Pathologique.

J'ai donc assuré ces suivis en situation de petite mené par une équipe

pluridisciplinaire, et donc dans un contexte bidfécent de la situation thérapeutique
individuelle.
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vg Cf : Un enfant autiste trés réqgressé
RS iy

S'’en aller en morceaux
Faire une chute sans fin
Mourir, mourir, mourir

Perdre tout espoir de
voir

le contact se rétablir*®

Un enfant collé aux excitations sensorielles, faute
d’'avoir été hébergé dans I'espace psychique d’'un
objet I'ayant désiré et attendu*

145 winnicott D.W.Le bébé et sa mérParis, Sciences de 'lhomme Payot, 1992, p.121.
146 Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychigueunod, 2001, p. 45.
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BRICE : L enfant autiste trés régressé

Eléments d’anamnése
Brice, 7 ans, est pris en charge a plein temps&ital de jour pour enfant depuis I'age
de 4 ans, en raison de troubles autistiques prefond

Il est le second d’une fratrie de deux enfants.

Sa naissance s’était déroulée dans un contextpdragbé : le refus du cerclage par la
mere a débouché sur une naissance prématuréel@#agarticulierement traumatique
(extraction difficile par césarienne, en état detrapparente). De surcroit, sa mere a alors été
hospitalisée pour septicémie, pendant un moisucea qu pour conséquence de perturber
gravement les relations précoces. Il a une sceéeadtle aussi, née prématurément et suivie
en CMP car elle présente des troubles des apsagés.

Comme chez beaucoup d’enfants autistes, son déariognt précoce a paru relativement
normal jusqu’a 15 moides troubles du lien a autrui préexistent en généra l,
mais ne sont généralement guére visibles & un regar dnon averti ). Ses troubles
n'ont été repérés, comme souvent, qu’a I'entréécale : absence de développement du
langage, comportement autistique avec isolemesgraie de jeu, besoin d'immuabilité,
activités stéréotypées...

Le contexte familial a été longtemps marqué paelaission du pere en ce qui concerne
I’éducation des enfants et I'incapacité de la n@&tenir une fonction contenante et éducative :
aucune limite n’est donnée a I'enfant qui manggce veut quand il veut et s’endort a
minuit puis se leve a midi. Ces derniéres annéesiege a été hospitalisée plusieurs fois en
psychiatrie pour décompensation psychotique etsellmontre projective envers Brice (elle
met du vin dans I'eau du bain pour le purifiertéout ce qui est rouge car elle considére
gue c’est la couleur du diable...) Par ailleurs, d#aie les difficultés de son fils en disant
« il est dans son monde comme moi ». Un signalepmunt carence est en cours, avec le
projet de placer I'enfant en famille d’accueil.

Présentation

A sept ans, Brice ne s’exprime quasiment que paicds et des sons rauques. Cependant,
il émet parfois des syllabes telles que « pa pa pa

Il se montre agile dans son corps, grimpant partbutilise aussi parfois le corps d’autrui
pour faire des « acrobaties », telle que bascalt#té en bas, les jambes enroulées autour de

la taille de I'adulte. Avec le recul, il me semble que cela pouvait étre u n moyen
pour Brice d’expérimenter la sensation d'étre tenu, en provoquant lui-méme

des sensations de chute. On peut voir aussi cela co mme un moyen (sdrement
inconscient) de nous exprimer ses besoins. ]
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Il veut toujours avoir quelgue chose dans la boupbar le sucer et le machouiller (un
bout de plastique, une feuille de plante qu’iltfiméme par manger, de la pate a modeler).

[Si I'on se référe a I'nypothése de F. Tustin 147 il pourrait chercher ainsi

a boucher le trou noir créé par la perte du mamelon . En ayant toujours
guelgue chose dans la bouche, il semble rester accr oché a la sensation du
sein dans la bouche. Il se crée ainsi un substitut de sein. ]

Dans ses moments d’angoisse, Brice entre dandé&téstypies de balancement du corps,
accompagnees de sons rauques.

Il ne joue pas, a part a des jeux de coucou drezaéirapé.Nles collégues m'ont dit

avoir cessé d’accepter de jouer a le rattraper, car ce jeu devenait trop
répétitif. Cela m’a paru dommage, car cette activit € est une ébauche de jeu
initiée par I'enfant, qui favorise une interaction corporelle, occasion
d’'une rencontre entre I'adulte et I'enfant autiste. ]

Face a la frustration ou a I'angoisse, il réagit sauyamment en s’agitant dans ses
stéréotypies, en criant, et occasionnellement emamd, ou bien il se retranche dans une
activité auto sensuelle. Trop de bruit ou d’agitatilans le groupe I'angoissenteq

stéréotypies constituent la défense autogérée de I enfant autiste contre
'angoisse, car il lui est impossible d’étre rassu ré par une autre
personne, incapable qu'il est de se sentir en lien avec autrui  |.

Il est pris parfois d’acces de larmes soudaindifeitiles a apaiser. Les adultes, qu'il

connait pourtant depuis longtemps, ne sont alogsegspurce de réconforBrice semble
tomber dans un puits de désespoir qui m’évoque I'im age de chute sans fin,
citées par F. Tustin. Il me vient I'image de lui te ndre la main pour le

rattraper  ].

Ce petit garcon est le moins autonome des enfanggalipe : pris dans une grande

passivité, il se montre incapable d’investir unevité quelconque.Je me dis que le
monde n’a pas acquis de sens pour lui, par échec de la premiére rencontre
avec autrui. Il est occupé a se rassurer dans son p ropre monde de

sensations |.

A la piscine, il se montre completement absorbé d@amecherche de sensations avec
'eau ou dans les stéréotypies, et en retrait parapport au monde extérieur. Il semble
indifférent a ce qui I'entoure, que ce soit destbpu des personnes, et ne répond que tres
rarement aux sollicitations. Il ne tourne pas gard vers nous quand nous lui parlons et son
regard semble « ailleurs ».

Les rares fois ou il nous sollicite, c’est en stagi et criant, ce qui rend peu aisée
I'identification de son besoin ; il se montre inaéje de pointer les objets pour se faire
comprendre. Comme beaucoup d’autistes, il prendiphotre main pour obtenir ce qu’il veut
[comme une extension de son propre corps ].

Dans I'eau, il n'occupe pas I'espace (au contrd@d¢hopital de jour ou il « se promene »
et grimpe partout) et il reste toujours du cotémesches : outre une manifestation de son
repli, cela pouvait aussi étre le signe que I'eaill® en lui des angoisses.

147 Tustin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989.
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Néanmoins, Brice semble apprécier I'élément aquatitj répete sans cesse des
immersions totales de son corps en quasi-apesaimteuobile, s’abandonnant totalement et
se laissant soutenir et contenir dans I'eau avecupression de bien-étre. Puis il ressort
bruyamment, en riant, criant et gesticulabBh e référant a I'hypothése A. de

Luigi-Duggan 8, il pourrait reproduire ainsi des vécus corporels intra-
utérins, expérience dans laquelle son corps était d e la méme facon

enveloppé de liquide tiéde. Cela correspond aussi alidée de D. Anzieu 149
gu’au cours de la position autistique normale, le n ourrisson serait animé

d’'un fantasme intra-utérin, et que ce fantasme se r etrouve chez les enfants
autistes fixés a ce niveau. Cela se réfere a I'expé rience d’étre contenu

dans une peau symbolisée par I'eau. ]

L’expression béate de son visage, sous I'eau, é&etig-méme qu’il cherche a reproduire
ainsi les sensations de bien-étre total éprouvaées k& matrice : il semble se fondre a une
sensation ou a I'eau elle-méme, pour reproduingifiérenciation intra-utérine.

Ainsi, son intérét pour I'élément liquide m’a pgrorter essentiellement sur les sensations

gu’elle lui procurait. |f semble s’agripper a une unique sensation et ne plus
étre capable de porter attention a autre chose, ce qui évoque
l'identification adhésive et le démantélement décri ts par D. Meltzer. ] Nous

retrouvons donc chez cet enfant ce rapport au mbadé sur la sensorialité, comme nous
I'avions vu dans la description théorique de I'anté.

Par ailleurs, Brice laisse I'eau entrer dans san ses oreilles, ses yeux, sa bouche et se
remplissait d’eau en la buvankelt-étre pour éprouver les capacités de

contenance de son corps ou encore la fonction de pa ssage de ses orifices :
ces expériences, nous 'avons vu, préfigurent la cr €ation d'un espace
psychique interne 150 1]

Le retrait de cet enfant est si important qu’ilugdjuasiment a néant ses capacités
d’investissement. Il ne semble s’intéresser a awjet concret et a un comportement
essentiellement passif par rapport a I'environn@mee contente de suivre le groupe,
attendant qu’on l'aide a se déshabiller, que I'tumae la douche... La majorité de son énergie
libidinale semble étre retournée sur lui-méme.

Au niveau tonico-postural, il est hypertonique liagart du temps : ne semblant se
relacher un peu que lors de ses immersions oula@miche chaudell parait

maintenir ainsi, en permanence, comme |'a décrit E. Bick ', une 2 " peau
musculaire en tant que barriére autistique : substi tut rigide au contenant
normalement assuré par le moi-peau. ]

Premiers contacts

A l'inverse de Juliette, Brice est sans doute Bertfavec lequel j'ai eu les interactions les
plus fugitives au début, tant il était replié suirméme.

148 | uigi-Duggan A.Psychothérapie parents-enfants en piscine, unéquritinnovanteActes des 1éres journées d'études
nationales de I'eau. PEP, 199Elle a elle-méme observé ces comportements d’isiorechez ses patients et les a
interprété comme un désir de retourner dans leeenmaternel.

149 Anzieu D.Le moi-peauDunod, 1995.

150 pjg.

151 Bjck E.L’expérience de la peau dans les relations précoodses écritsde M. Harris et E. Bick, 1987.
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Au début je n’ai fait que I'observer : il m’est app comme trés régressé et dans un
important isolement autistique. Il restait avaalrile canapé ou terré sous I'armoire, a sucer
le lacet de son sweat-shirt ou une feuille arraéhéne plante verte.

Il ne réagissait guere, ni ne me regardait, quardi jparlais.

Mes premiéres interactions avec lui ont eu liecilo@aude la nourriture, car a table, il m’a
paru plus présent. Je me suis rendu compte quiipcenait bien ce que je lui disais et s’y
montrait réceptif. Au dessert, il a commencé a reasgn fromage blanc, en sucant/tétant sa
cuillere comme a tendance a le faire un bébé.i & Werbalisé cela a peu pres en lui disant
gu’il avait I'air d’avoir envie de téter comme bgbé et puis en mentionnant le plaisir qu'’il
semblait avoir. Un changement dans son attitudemes$ son regard m’a laissé pensé qu'il
m’avait écoutée.

Souvent, il quittait le repas avant la fin, ed@l raidissait comme un bout de bois si je
tentais de le ramener en le portant, « devenamtdrgd » en dépit de son faible poids. Mais
je sentais que derriere ses mouvements de fuileg Bkprimait un besoin d’étre rattrapé en
contenu. J'ai alors improvisé un jeu de poursaitejuel il a montré d’emblée un grand
intérét : riant lorsque je le rattrapais et seskant ramener a table sans s’opposer. En me
positionnant comme quelqu’un pouvant le « rattrapérme semblait que je travaillais a
apaiser ses angoisses autistiques relatives apendai donnant 'occasion de se sentir étre
tenu/retenu.

J'ai ressenti beaucoup de joie lors de ces premigteractions : joie d’étre parvenue a
entrer en relation avec cet enfant qui m’'avait démsbloin dans son univers.

Un autre jour, le repas étant retardé en atteri@arivée du quatrieme enfant du groupe,
Brice s’agitait, poussait des cris, essayait deiper » des sucres, de ramasser des chips
gu’un enfant avait fait tomber par terre. J'ai \aibé que je sentais combien il avait faim et
I'arrivée imminente du moment du repas. || m’'a almrgardée puis il est venu s’asseoir sur
mes genoux, pour la premiere fois, a deux ou tepsises ; il a cessé de crier et de chercher a
voler de la nourriture. En salle de jeu, il estemy plusieurs fois sur mes genoux aprés que je
lui ai parlé, semblant montrer ainsi qu’il étaite@tif a I'attention que je lui portais.

Suite a cela, je I'ai senti plus présent quancejeais lui dire bonjour a mon arrivée : je
devinais souvent un sourire sur son visage, etaroehage du regard. J'ai eu moins peur
d’étre intrusive en cherchant a entrer en relatoec lui.

Ces interactions étaient bréves mais m’émerveiitadiechaque fois : car elles
m’apparaissaient comme autant de petits miracteae autant de possibilité d’ouverture.

Dans la cours de récréation, Brice passait toutemps a se balancer sur une balancoire :
il me semblait rechercher ainsi des sensationsablge etalmantes  [des formes
autistiques  ]. Apres que j'ai formulé quelques paroles a progp@son plaisir & se balancer
sur un cheval a bascule, il s’est balancé de plle bn accompagnant cela de sonorisation
vocale « oh oh oh oh.».

Avec lui, jessayais de plus en plus d’entrer dpriaction en reflétant en miroir ses
comportements : en imitant ses sonorisations, elveraents corporels ...en essayant
d’introduire ainsi un mouvement interactif de jetien accompagnant cela de quelques
verbalisations. Cela m’a rappelé mon comportememhdre avec mes filles
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lorsqu’elles étaient bébé : la mére commence rigarent a entrer en interaction avec son
bébé a travers des mimiques, des sons...en plusveedalisation. Etant donné l'intérét que
portait Brice au sensoriel, j'ai intuitivement glégié ce type de modalité relationnelle :
chansonnettes rythmeées en accord avec les gedtenfdet, petits massages des pieds,
chatouilles...

Je sentais qu’il me fallait, en quelque sorte ralercher cet enfant dans son monde : que
si on ne faisait pas la démarche volontaire detgrcher, il resterait enfermé sans doute a
jamais dans ses conduites autistiques.

Un autre jour, aprés gue je lui ai interdit de awnr a manger des sucres, a ma grande
surprise il s’est mis a me tester : allant expogsller dans I'armoire, cherchant a toucher a la

bouilloire... [Les comportements de provocation chez I'enfant auti ste,
généralement isolé et passif, sont considérés comme positifs car ils
représentent une facon d’entrer en interaction. lls montrent aussi que
I'enfant investit la polarité « dure », ce qui est un progrés face a la
tendance autistique primaire de se réfugier dans le s « sensations molles »,
agréables et protégeant de toute tension. De plus, ils évoquent chez
I'enfant une certaine conscience qu’autrui a une vo lonté différente de la
sienne |.

Plus tard, Brice est venu sur mes genoux puis bastulé en arriere la téte en bas a
plusieurs reprises. J'ai eu le sentiment qu’il camgait de plus en plus a entrer en relation
avec moi, mais dans une relation de « corps a corps n’ai pas su prendre alors un recul
suffisant pour comprendre ce qu’il me signifiaitsij mais j'ai pu sentir que ce n’était pas a

réprimer. M. Klein %2 interpréte les comportements répétitifs d’un enfan t
comme une tentative de faire comprendre sa probléma tique, alors, plutdét que
de les réprimer, il faut les écouter jusqu’a ce qu’ ils vous deviennent

compréhensibles ]

A la piscine :

Sa faible autonomie, m’a poussée d’emblée a devaiccuper de lui comme d’un petit
enfant, car il fallait I'aider a se déshabilleertimener par la main aux toilettes et a la douche,
puis a la fin, le laver, le sécher et le rhabillEnsi j'ai été impliquée d’entrée dans des
modalités relationnelles basées sur les soins pelgpo

Il me laissait I'accompagner par la main dans |;gaus il commencait ses immersions
répétées. L'auto suffisance qu’il montrait aloreslaette activité répétée, aurait pu m'inciter,
comme mes collégues, a le laisser se débrouilldrese profiter de ce temps pour discuter
entre nous. Mais, a partir de mon propre noyaistigiie sans doute, j'avais le sentiment de
'abandonner en le laissant seul. J'ai donc clamsiester prés de lui un bon moment, a
chaque début de séance, et de profiter de I'éléhmgide pour tenter peu a peu de créer des
interactions.

Il me fallait apprendre a lire son langage corpgralsqu’il ne communiquait ni
verbalement ni gestuellement. Par moment, il paudsa cris raugues accompagneés de
mouvements stéréotypés, et javais du mal a discesirson agitation était signe de joie ou
d’'un débordement d’angoisse (par trop de plaisir ?)

152 Klein M. La psychanalyse des enfar@uadrige, Presse Universitaire de France, 2001.
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Au bout de 10 a 15 minutes dans I'eau, il sortaibéssin et se mettait a s’agiter au
bord avec d’intenses mouvements stéréotypés: ggmudes sons rauques, se balancait d'une
jambe sur l'autre et agitait ses deux mains desantvisage. J'ai percu qu’il réagissait ainsi
parce qu’il avait froid et j'ai pris alors I'habitke de I'emmener se réchauffer sous les
douches, ce qu'il appréciait beaucoup. Il n'acdegtasuite de quitter I'eau chaude que si je
le prenais dans mes bras : cela m’a semblé un nuyeendre plus progressive la séparation
avec la sensation agréableeffant autiste semble vivre les arréts des

sensations agréables comme une reviviscence de la s éparation traumatique
avec le « bon sein », provoquant une nouvelle irrup tion du non-moi
terrifiant ].

La sensation désagréable du froid semblait le di&vorincapable de gérer psychiguement
cet éprouveé corporel, celui-ci 'angoissait. llteésun élément brutbéta- non métabolisé,
comme I'a décrit Biott®, attestant de I'échec de la construction d'foretion alpha [Au vu

de son anamnése faisant état d’'une naissance trauma tique et d'une
séparation précoce d’'avec sa mére (ainsi que de tro ubles psychiques chez
celle-ci), il parait probable que la défaillance de la fonction alpha de
cet enfant résultait de I'impossibilité de sa propr e meére a assurer elle-
méme cette fonction, en donnant sens aux éprouveés é motionnels et affectifs
de Brice lors des premiers mois de sa vie ].

Comme nous l'avons vu dans la description de I5mé pathologique, Brice cherchait
sans doute a calmer ses montées d’angoisse panolers auxstéréotypies|F. Tustin les

appelle « leur marque « maison » de tranquillisants » 1% mais elle dit aussi

gue « les formes et objets autistiques autogénérés que stimulent leurs
balancements sont moins destinés a exprimer des sen timents qu'a en faire

taire et a en expulser » ]. Cela ressemble plus a une lutte contre ce gpasse en lui-

méme qu’a une gestion réussie de ses sensatisrsgrsations désagréables de son corps
pouvaient le remettre en contact avec le « « non»nétrange et effrayant » et les
stéréotypies auraient pour but de détourner sentah de celui-ci. Ainsi, plutét que
d’intégrer ce qu'il vivait, Brice paraissait ne savwque I'expulser.

Par ailleurs, j'ai remarqué que lorsqu'il allaitxamilettes, son visage exprimait
souffrance et angoisse : il fermait les yeux erctegpant fortement, peut étre dans le but de
s’agripper a cette contraction afin d’avoir la s de se tenir a quelque chosga]

correspond, nous I'avons vu a une identification ad hésive fréquente chez le
nourrisson lors de la phase autistique normale. « L es agrippements a
I'hypertonicité de la musculature contractée se rév elent par une carapace
musculaire a laquelle s’accroche I'enfant pour se s entir unifié, rassemblé

dans sa vie mentale » 9, Je lui ai montré que je remarquais sa frayeutueparlant et

en lui proposant de le tenir par la main. J'airnptété qu’il avait peut-étre peur d’étre entrainé
dans la cuvette avec son pipi, et je lui ai ex@ique celui-ci correspond a I'eau qu’il a bu et
dont son corps n’'a plus besoigefte angoisse par rapport aux toilettes, souvent

observée chez les enfants autistes, est interprétée comme une angoisse de
liquéfaction du fait de la non-constitution de limi tes suffisantes et de la
fonction sphincter : la non-distinction entre lui e t son urine lui ferait

craindre d’étre emporté lui-méme dans les toilettes ]. Ensuite j’ai ressenti un

mouvement de son corps vers moi et je I'ai acdwdaihs mes bras. Je 'ai porté ainsi jusqu’a
la douche ou il a fini de se calmer grace a laa@nsde I'eau chaude coulant sur sa téte.

153 Bjon W. R.Aux source de I'expérienceP UF, 1979.

154 Tystin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989, p.82.
15 Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychiquaunod, 2001p. 41.
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Principaux mécanismes de défense
- Retrait autistique : absence de recherche de comation avec autrui, regard
transparent.

- Stéréotypies sonores (répétition de sons raugtieslancement (rythmie motrice
ayant une fonctiod’agrippement kinesthésiqtrd.

- Accrochage adhésif aux sensations dans la boucheetons (formes autistiques).

- Carapace musculaire : hypertonicité ayant pourtfonde donner ['illusion de
s’autocontenir dans son corps.

Brice me faisait I'effet d’étre un vrai petit enfagauvage qu’il fallait apprivoiser, et,
parfois, quand il était plus présent, a table etiqudier, d’'un enfant qui avait besoin de
régresser au stade de bébé et d’étre materné.

L’aspect trés doux et « mélancolique dans son meddeBrice ainsi que son physique
fluet m’ont touché, bien qu’au départ je me demademment j'allais pouvoir entrer en
interaction avec lui. Il me paraissait si lointairtres régressé.

Mes premieres difficultés a oser tenter d’entreredation avec lui, étaient liées a la peur
gue mon intervention retombe dans le vide, me rgamvibsans doute a ma propre peur du vide
et du rejet. Je sentais que dans le contact avemfant beaucoup de choses passaient par le
corps, le regard et I'affect — et que je devaisddianon auto-contréle et mon auto-jugement
pour que mes « libres associations psychiquesrpbigles» fonctionnent.

Le travail avec Brice me demandait au début plastehtion, de présence et de patience
gu’avec une enfant comme Juliette, car en raissodasolement dans I'autosuffisance, il
était facile de I'oublier quand les autres enfanéssollicitaient.

Le contexte du travail en piscine me posait laalifté de devoir faire abstraction du
regard des autres, quand je m’occupais de Bricememdiun petit enfant. Ma collegue
infirmiére m’a partagé ses quelques réticences@per de s'occuper de ce garconnet de 7
ans comme d’un tout-petit, voyant la régressionmmenguelque chose de négatif.

Voyant ainsi Brice enfermé dans son monde idiosgique, il m'a semblé que le seul
moyen de l'aider a sortir un peu de sa coquillé dEamoi-méme apprendre a m’introduire
dans son monde, en trouvant en moi (comme I'expsin@iment Howard Buten) celui qui
« Vit lui aussi dans une petite maison tout sealest a dire en entrant en contact avec ma
propre partie autistiquedrtie présente chez chacun selon F. Tustin 57,

%6 pid.
157 Tustin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989, p.82.
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Par ailleurs, au vu de ses manifestations d’angatsle I'échec a gérer et intégrer ses
ressentis, il me paraissait clair qu’une part intgoate du travail thérapeutique devait consister
a aider cet enfant & métaboliser et lier entresegxéprouvesPpur cela, comme nous

I'avons vu dans la partie théorique, F. Tustin 158 et D. Winnicott 159
soulignent I'importance pour le thérapeute de soute nir le moi immature de
I'enfant a I'aide de son propre moi, de s’harmonise r par un « accordage
affectif » suffisant avec les états affectifs de I enfant afin d’étre
capable d’entrer dans son univers et de comprendre ses éprouvés. |

Entrer dans l'univers de Brice ne pouvait aucundreeraire par la force car il 'aurait
vécu comme un empiétement terrifiant du monde Extérune invasion par le « non-moi » :
lorsqu’une interaction devenait trop intrusive eléclenchait chez lui des cris rauques et de
I'agitation, ou a l'inverse du retrait. J'ai doncramencé a rester prés de lui, en
m’immergeant moi aussi face a lui en reproduisgoéu prét en miroir ses mouvements et
expressions émotionnelles, dans I'idée de crégantage autour de son plaisir éprouvé dans
'eau. Je tentais d’entrer en relation avec luaadrs ce meédiateur aquatique qu’il paraissait
apprécier pour les sensations qu'il lui procurdudehantonnais des chansons enfantines, je
riais et gesticulais comme lui en refaisant surfaeesans doute essayé d’assurer

ainsi « une fonction miroir » 180 nour Brice en lui reflétant ses propres
états internes, en me proposant comme un objet doub le de lui-méme. Le

miroir de l'autre a une fonction symbolisante 1617,

Comme le suggere M. Mahler dans sa descriptiorétipk introductive du traitement de
'enfant autiste, il me semblait que la premiesgétdu travail thérapeutique devait consister
a faire sentir a Brice ma présence comme quelqosecttagréable et de non dangereux, afin
gu’il puisse la vivre comme « phénomene apaisgrace auquel il se sent mieux qu’il ne I'a
été sans lui. %?

Par ailleurs je lui parlais, jessayais de met&es thots sur ses gestes et ses manifestations
émotionnelles, afin d’y apporter du sens et defirir un contenant a I'aide de mes paroles,
une sorte « d’ambiance psychiqu&®»

En consacrant toute mon attention a Brice et erchhat a partager quelque chose de son
monde, je me placgais sans doute ainsi dans up®tehique proche d&accordage affectif
décrit par D. Sterti* pour représenter les échanges au cours desqueésdetraduit par son
comportement un éprouve du bébé dont elle repréekippropriétés telles que l'intensité, le

rythme ou la forme. [&e partage d’affect représente un premier niveau
d’intelligibilité de l'autre, il permet de sentir d e l'intérieur ce que

l'autre éprouve » 1657,

En concordance avec l'idée de F. Tu$fique c’est le développement de la relation qui
est le moteur du traitement, je sentais alors quhetation exclusive avec Brice était
nécessaire, et que je ne pouvais pas partager e teéps mon attention avec un autre

1%8 Tystin FAutisme et protectiorSeuil, 1992.
59 Winnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975.
160 |hid.

161 Bayle G. & coll.La séparationIn Press, 2003. 28.

162 M. Mahler.Psychose infantilePetite Bibliothéque Payot, 2001, p.259.
183 Tystin F.Autisme et protectiarSeuil, 1992.

184Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychigugunod2001, p. 73.
185 Bayle G. & coll.La séparationIn Press, 2003, p. 29.

186 Tystin F.Autisme et protectiarSeuil, 1992.
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enfant ou un soignant : lorsque ma collegue venaisolliciter pour discuter, il me semblait
gue je perdais le maigre lien établi, et qu’il negé loin, en lui-méme.

Pour me laisser aller ainsi dans le monde de Bitié¢gait nécessaire que j'accepte de
lacher un peu mes reperes et mes modes de condtditeels, pour, comme le cite D.
Winnicott, revenir & un « état non intégré de lespenalité 5° qui seul permet « &
I'expérience informe, aux pulsions créatives, mesiet sensorielles de se manifestét Je
me suis laissée aller a « jouer » avec I'eau corargetit garcon, en faisant abstraction des
regards extérieurs.

Mais il me fallait aussi veiller a revenir a moi-meé de temps en temps afin d’avoir le
recul suffisant pour observer et ne pas perdreapadité de jugement : garder a I'esprit le but
du travail - 'ouverture sur le monde —, en restmtontact avec ma propre subjectivité pour
parvenir, peu a peu, a partager des choses de rprepnonde avec Brice.

Par ailleurs, je savais qu’il me fallait étre pateeet accepter de ne pas recevoir de
réponse de la part de I'enfant, ainsi que resgglavite a tout signe de repli qui indiquerait un
sentiment d’envahissement a respecter.

Brice a semblé rapidement accepter ma présenceaeieas: son repli ne s’amplifiait pas,
et a de brefs moments je sentais qu’il me regaedaitéme que ses rires et gesticulations
paraissaient s’accorder aux miens. Je sentais doe 8ouvrait a la relation, mais seul des
signes psycho-corporels tres ténus I'attestaiesd. Slgnes, méme infimes, me permettaient
d’avoir confiance en la possibilité d’'aider cetamtfa s’ouvrir un peu au monde extérieur.

Ainsi, comme nous l'avons vu dans la partie thémjga ce stade du travail avec Brice, ce
sont surtout les moyens de communication de laggoatepréverbale (les sons, le regard, le
mouvement, les rythmes, I'élément liquide) qui @etsavérés les plus favorables pour entrer
en relation avec lui. Leur mise en ceuvre devamcs@mpagner d’'une attention soutenue et
d’'une grande disponibilité psychique du thérap&etent s’offrir en quelque sorte comme
support a son moi, comme contenant corporel etrigye.

Je cherchais a m'offrir comme support a son ma, @fi’il puisse renoncer a ses
agrippements sensoriels qui le détournent du menhd&ine réelle activité de pensée.

Evolution au. cours des séances.

Sachant que Brice se refroidissait vite et sottaifours de I'eau au bout d’'une quinzaine
de minutes, je m’'occupais systématiquement de ¢hiagjue début de séance, disant a Juliette
gue j'irais jouer avec elle ensuite. Mes interatdiavec lui étaient simples et plutot
répétitives. Je tentais juste de « partager »&estés tout en tentant d'y introduire du
relationnel et du sens.

Comme je 'ai déja mentionné, je tentais d’entreraation en lui procurant des
sensations agréables avec I'eau, me servant dédideption pour cela afin d’essayer de le
rencontrer. Je lui faisait couler de I'eau surdeeveux ou des chatouilles sous les pieds, et
guand j'arrétais il reprenait ma main pour me dignde continuer. Il m’utilisait sans doute

167 wWinnicott D.W.Jeu et réalité Gallimard, 1975, p.90.
168 ;1ai
ibid.
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encore comme un objet autistique destiné a luiyyayales sensations agréables, mais en
méme temps je profitais de cela pour élargir lenghde ses sensations. J'introduisais des
petites variations dans les routines interactigesyme le fait une mére avec son bébé.

Si je laissais un instant, il s’isolait dans somih@. Je sentais que le lien se coupait et je
culpabilisais de le « laisser tomber dans le matss fond autistique». Quand je revenais, |l
me semblait qu’il me fallait aller le rattraperfamd du « trou »Jaurais da lui dire

plus souvent « je te laisse seul un instant, mais j e reviens te voir juste

apres ». J'avais de l'inhibition a exprimer tout ce qui était de I'ordre du

lien et a me positionner comme obijet privilégié, en partie parce que

javais senti de la jalousie de la part de ma collé gue infirmiére. Mais en

ne le faisant pas, j'empéchais sans doute que ce li en thérapeutique se

déploie totalement, et que la question du lien soit élaborée ]. Mais a l'inverse,

au bout d’'un moment d’interactions avec moi, Bpegtait de lui-méme et s’isolait ; il se
coupait de la relation comme s'il en était saturévait besoin de retrouver son monde
autistique connu.

Au cours des 3 premiers mois, mon propre ressentre-transférentiel m’avait peu a peu
guidée vers I'idée que Brice avait particulieremeedoin d'étre apaisé, soigné au sens du
holding et duhandlingde Winnicott. Son histoire, faisant état de caeematernelle des les
débuts de sa vie, venait d'ailleurs confirmer cElamme je I'ai déja mentionné,
I’hypertonicité de son corps maigre semblait venmpenser le manque teldinget de
handlingdans les débuts de sefistence [en constituant une carapace musculaire
substitutive de la fonction de contenant somato-psy chique maternel ].

I me semblait important, de ce fait, que Bricegseirefaire I'expérience d’'un maintien
qui s’exprime physiquement. Il me paraissait néaiesgju’il ressente cette contenance
physique, pour pouvoir ensuite mieux s’ouvrir antgeent d’étre contenu psychiquement par
le psychisme des personnes qui prennent soins.de lu

Le milieu aquatique lui-méme, qui invite au portagi@si que les soins avant et apres le
bain, faisaient du toucher un vecteur relationmétptiel a part entiére dans le cadre de cette
meédiation. D’ailleurs, lors du déshabillage, doygdtempooing, rhabillage ..., javait
constaté que cet enfant se montrait sensible dng sorporels impliquant le toucher ; aimant
étre frotté vigoureusement avec une serviette pewsentir réechauffé ou étre chatouillé, il
semblait que les stimulations agréables de salpeptocurait un réel plaisir. Cela
m’apparaissait donc étre un moyen clé pour entr&oenmunication avec cet enfant et
I'aider a lacher ses agrippements autistiques. Eprmposant a lui comme objet maternant,
source de sensations agréables, j'espérais I'aidatrer dans le monde des relations.

Des lors, il m’est apparu que priver Brice d’'undber réel, en vertu de I'interdit du
toucher dicté par Freud dans la situation analgtigut été une entrave importante au passage
de cet enfant de la position autistique vers latjpossymbiotique.

Vers la fin du 8™ mois, sentant Brice sans doute prét & cela, filaist d’introduire plus
directement le contact physique lors de nos remesmiu regard sous I'eau. J'ai simplement
pris ses mains lors d’'une immersion en miroir fadei. Il a alors accepté cela sans broncher,
manifestement pas trop angoissé par cet empiétataastson monde.

A partir de cette séance, cet enfant a de lui-m@&tlamé a étre touché ou porté : il portait
un intérét particulier aux jeux dit « de nourriceels que les comptines impliquant
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un touché doux, ou bien il mettait ma main surgiead ou son visage pour me demander de
lui faire des chatouilles, ou encore il se jetitiiétalement dans mes bras, ou dans ceux de
mon collégue infirmier, lorsqu’il ressentait un 8erent de malaise ou d’angoisse.

Je ressentais cette recherche de relation passalet 9 corps a corps » et les stimulations
de la peau comme une évolution vers une fusioresaomme une régression bénéfique lui
permettant de quitter sa fixation a la positionstigfue. Il me semble que Brice a ainsi suivi
le processus évolutif décrit par M. MaHf&r c’est a dire qu'il est ainsi passé de I'évitement
relationnel autistique a la recherche d’'un objehlsiptique capable répondre a ses besoins.

Comme le souligne D. Winnicdtf, il me paraissait alors primordial de reconnasere
besoins régressifs et de les accompagner en anteptademandes : je le laissais donc se
blottir dans mes bras, ou s’allonger sur mes gemaoctis qu'il « jouait » avec I'eaul [

s'agissait d'accepter de jouer le réle d’ « objet p artiel dont I'enfant
commence a se servir comme extension de lui-méme, [ ...] comme instrument
pour atteindre les objets hors de sa portée, [...] comme surface de
soutien » .

Chez Brice, cette régression a permis que desrzeiaionnels émergent, en particulier
deholding: par exemple lors d’'une séance, alors que jentenais de la douche chaude en le
portant, il s’est agrippé a moi lorsque j’ai volgureposer. Voyant que jacceptais son besoin,
il est resté blotti dans mes bras pendant 10 nénbien détendu. Il a plusieurs fois plagué sa
bouche sur mon épaule ce qui m’a évoqué des mountsmagressifs de succion. Il a semblé
étre capable alors d’atteindre un niveau régressiien-étre, accompagné d’'une bonne
détente corporelle.

Ultérieurement, il a renouvelé ces mouvements delo® sur un rond de mousse ou sur la
planche en mousse, sur lesquels il paraissait $aeer Il est possible que I'eau représentait
le bon lait maternel. A la suite de cette séan@s aollegues infirmiers ont observé qu'il
s’était approprié le biberon d’un poupon a I'hépdta jour pour le sucer (a la place de
I'habituelle feuille de plante ou du lacet). Ceeirble confirmer que le travail effectué dans
le cadre du milieu aquatique a favorisé un mouvemégressif général susceptible de réparer
le lien symbiotique. Je regrette de n’avoir paslsus faire comprendre & mes collegues
'importance d’accueillir Brice au niveau de sesdias régressifs, par peur du jugement et
mangue de confiance en moi. Je pense qu’il aug@préfitable a Brice de lui interpréter cela
en terme de recherche du bon sein maternel, adssdtier ses actes au symbolique.

Je ressentais qu'il était important de laisserdBegplorer le corps a corps, le contact peau
a peau avec l'adulte, afin de l'aider a accomptipuocessus d’introjection progressif d'un
objet gratifiant (introjection échouée chez lesaeitd psychotiques)s¢lon Sami-Ali,

cette introjection de I'image maternelle « se situe aux niveaux les plus
archaiques, oral, anal, mais aussi tactile, olfacti f, visuel, auditif et
moteur » 172, ce qui expliquerait que les outils les plus adapt és au
traitement d’enfants psychotiques soient corporels et sensoriels plutot
gu’exclusivement langagiers. C’est sans doute pour cela que l'eau et le
contact peau a peau dans I'eau se sont avérés étre des moyens privilégiés
pour entrer en relation avec cet enfant si retiré e n lui-méme |.

189 M. Mahler.Psychose infantilePetite Bibliothéque Payot, 2001.

10 Winnicott D.W.De la pédiatrie & la psychanalys8cience de 'homme Payot, 1992.
171 M. Mahler.Psychose infantilePetite Bibliothéque Payot, 2001.

172 sami-Ali in Paumelle HLe réle du corps en psychothérapiunod, 2001, p. 85.

79



Son comportement ne laissait transparaitre riercedtueux, sa demande me semblait se
situer clairement au niveau du maternage. Mai®thit pas exclu que d’autres niveaux
puissent apparaitre : H. Paum&ifeecommande alors juste de les reconnaitre, vdesle
limiter si cela devient nécessaire.

Ainsi, avec Brice en particulier, mon contre-tramsin’a guidé vers une relation
fusionnelle, car j'ai ressenti « la nécessité dtagrer avant tout autre chose le lien
symbiotique quand ont eu lieu des séparationsudgstres du liens>$*

Grace a I'établissement de cette relation symhietidgrice a cessé de répéter toujours les
mémes immersions et a commencé a se laisser gided’autres activités dans I'eau :
chansons enfantines, « jeu de nourrice » élémentagxploration du bassin en étant porté,
soutien et déplacement en position allongée sdinge ou sur le ventre. Il immergeait alors
souvent entierement son visage aimant visiblemessentir 'eau au niveau de ses orifices
nez, oreille, yeux.

I me semble que je commencais a représenter@musicet enfant, selon I'expression de
M. Mahler, un « principe maternant’»qui fonctionne non encore «comme un objet humain
distinct et séparé » mais « en partie comme saliure expérience de confort » et qui sert
« comme protection contre I'environnement, touaatijue contre I'inconfort et la détresse
intérieure de I'enfant ».

Au fur et & mesure des séances, Brice a commeangirarecours a l'adulte, de fagon
encore indifférenciée, lorsqu’il se sentait angdisdors que précédemment, il se réfugiait
dans le retrait, I'agitation et les stéréotypiesmes et gestuelles. Mes collegues et moi-méme
sommes aussi devenus plus familiarisés et plutanigi a ses manifestations de malaise et
désireux de tenter de lui apporter un soulagenputht que de le laisser utiliser sa propre «
marque « maison » de tranquillisant&®»

Ce garcon s’est montré capable, peu a peu, ddgrefiméme de demander le soutien et
I'attention des adultes : il prenait parfois natrain pour nous faire comprendre qu’il voulait
aller sous la douche ou étre frotté avec une g&yievenait se blottir dans nos bras pour se
réchauffer. Il a semblé comprendre qu’il existeutfas moyens que les stéréotypies pour
soulager ses états de malaise, et il est devesiwcpphable de se faire comprendre par des
gestes. Ceci a été confirmé par la quasi-dispardas stéréotypies durant les séances en
piscine.

Parallelement, ses périodes de retrait autistigaeliminué progressivement : son regard
est devenu plus présent, avec des instants nafrd@mage du regard. Par ailleurs, j'ai
remarqué qu’il se mettait a observer parfois lewidées des autres enfants, et qu’il tentait
méme de les imiteLfimitation entre enfants est une étape normale du
développement, qui se manifeste beaucoup entre un a n et demi et 3 ans ].

La diminution des stéréotypies et le moindre is@etrautistique de cet enfant pourraient
aussi étre le signe d’'une baisse de ses angoissavis dunon-moiet d’une ouverture au
monde environnant.

13 paumelle HLe réle du corps en psychothérapizunod, 2001

174 Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychiguaunod, 2001 p. 119.
175 Mahler M.Psychose infantilePetite Bibliothéque Payot, 2001, p.261-262.
178 Tystin F.Le trou noir de la psych&euil, 1989, p.82.
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De plus, il a commencé a émettre parfois quelcalétibns telles que « papapa »,
« dadada », « foufoufou ». Sa capacité a lier gesugés et donc le fonctionnement de sa
fonction alphd’” ont sans doute évolué

Il semble qu’en réfléchissant a Brice ce qu’il €& train de faire, ses états affectifs, ...
cela I'a aidé a commencer a ressentir son propretsainsi, a se sentir plus réel. C'est
I'établissement d’un lien privilégié avec ce gamin a permis de I'amener vers un début
d’ouverture au monde : un lien primaire est indigadle pour que I'enfant parvienne a
passer peu a peu du principe de plaisir au prinbgealite.

Au fur et a mesure des séances, son attrait psselesations de peau n’a pas diminué,
mais il a commenceé a s'intéresser a d’autres &&sivlans 'eau. Son rapport a I'eau et ses
activités sont restés encore essentiellement teweis la recherche de sensations, mais il a
amorceé aussi quelques autres expérimentationgagde fres furtives : remplissage-vidage de
récipients, modification de la surface de I'eadaefrappant avec la main ou en agitant les
pieds, courir dans I'eau, ainsi que quelques teetmtde flottaison sur le dos. Ces expériences
de contenant, contenu et de surface pourraienteésigne que Brice commencait & construire
son propre corps (si I'on se référe aux écrits deudggi-Dugart’®). J'ai juste mis des mots
sur ses expériences avec I'eau : « I'arrosoir lest [p, « I'eau te porte », ... mais jaurais pu
aller plus loin en faisant un paralléle entre ogseeences avec I'eau et la fonction contenante
de son propre corps.

J'ai senti aussi qu’il devenait possible de 'emereexplorer le bassin, en le portant dans
mes bras, et j'en profitais pour 'emmener voilgee faisait un autre enfant. Je relie cela a la
notiond’object presentintf® de Winnicott, qui correspond & I'action de la méiatroduire
peu a peu son enfant au monde.

Cependant, au niveau tonico-postural, Brice estedeéencore hypertonique la plupart
du temps, d’autant plus qu'il se refroidissaistvite dans cette eau juste chaude. J'étais
contrainte de 'emmener se réchauffer sous la daubds qu’il manifestait I'envie de sortir. Il
y serait bien resté jusqu’a la fin tant il apprédmcontact de I'eau chaude sur son corps, et,
le plus souvent, il ne revenait sans crier que & prenais dans mes bras.

Quelgues paroles apaisantes suffisaient mainténeaiimer ses angoisses au moment des
toilettes. Il a aussi acquis un peu d’autonomie @ I'habillage et du déshabillage.

Bilan de I’évolution
Les comportements de Brice ont relativement évauéssue des 8 mois de sa prise en
charge en piscine.

Les plus notables concernent la baisse des défantisBques et 'augmentation des
modalités relationnelles de cet enfant. La baiesedéfenses autistiques, nous I'avons vu, a
été attestée par un bien meilleur accrochage darades la quasi disparition des stéréotypies
gestuelles. D’'un isolement quasi permanent dansmemmde — le regard ailleurs -, il est passé
a des modalités relationnelles d’ordre symbiotiguec des demandes de maternage assez

177 Bijon W. R.Aux source de I'expériengdUF, 1979.

178 | uiggi-Dugan, A.1996. Elle considére que ces eemées sont propice a la perception du corps conuntenant et a la
construction de la fonction contenanterdoi-peau

1 Winnicott D.W.L’enfant et sa famillePayot, 1971.
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omnipotentes, faisant intervenirielding ethandlingphysiques, exigeant I'implication a la
fois psychique et corporelle des soignants.

Nous avons par ailleurs constaté que cette oueeaiux échanges relationnels s’est
accompagnée d’une légére amélioration dans la iteages autres domaines : au niveau des
verbalisations (apparition de quelques lallatioas)niveau des activités (apparition furtive
d’expérimentations plus diversifiées avec I'eadet utilisation adaptée d’objets), au niveau
de I'autonomie (habillage, déshabillage presqué setuiau niveau de I'aisance psychomotrice
(baisse de I'hypertonicité). L’évolution des motiirelationnelles a précedé celle des
comportements et activités dans I'eau.

Au niveau des processus de constitutiomabirpeay il semble étre passé d’'une auto-
contenance pathologique, réalisée par I'agripperaeme2"® peau musculairet auxformes
autistiques a un début de prise de conscience de la passiddd se sentir contenu et soutenu
par un objet maternant humain, aux niveaux physajyesychique.

Il parait y avoir eu une évolution dans I'élabaratde sdonction alphaattestée par ses
tentatives pour faire comprendre ses besoins awbeaecourir aux stéréotypies.

Dans I'évolution de Brice, c’est la dimension réggige maternelle qui semble avoir joué
un réle essentiel, a travers des activitébalding et dehandlingphysiques concrétes
exercées par le thérapeute, et médiatisées par L&accompagnement de cet enfant a
nécessité de ma part une implication profonde @tesmie. Le milieu aquatique, par son
action de stimulation de la peau et du fait deggedités « maternante », m'a paru favoriser la
régression et la remise en jeu des premiers élénderitn relation primaire mere/bébé.

Cependant, au vu du retard tres important de dppeloent de Brice, ses progres visibles
sont restés faibles, mais ils m'ont paru augurdadeprise d’'un mouvement évolutif. lls
évoquent un passage deplasition autistiquex I'entrée dans lposition symbiotiqud_a
poursuite des expériences symbiotiques sur undqrigsie durée m’apparait nécessaire pour
gue ce mouvement progrédiant se maintienne, engtteinh & Brical’introjecter peu a peu
unefonction contenante

Par ailleurs, il ne fait guére de doute qu’une @apeu plus chaude aurait favorisé une
meilleure détente corporelle chez Brice, et donplus grand relachement de $&8°peau
musculaire En effet, lors d’une sortie réalisée a I’Aqua-EBward ou I'eau de certains
bassins avoisinait les 35°, il était resté darsakesin et le jaccuzi pendant une heure : il
s’était montré beaucoup plus actif dans I'eau, anéin grand plaisir a ressentir le contact
des bulles sur son corps, multipliant les expégerae flottaison, venant de temps en temps
chercher un réconfort dans mes bras, cherchaaparsicher d’'une femme aux seins
voluptueux. Ainsi, de meilleures conditions de ténapure auraient sans doute rendu le
travail « thérapeutique » avec cet enfant plus aisisque, selon M. Mahif, c’est le
relachement des défenses autistiques qui condéidria possibilité d’'une ouverture au
monde.

180 Mahler. M.Psychose infantilePetite Bibliothéque Payot, 2001.
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JULIETTE : v cas de psychose symbiotique

Eléments d’anamnese

Juliette est une fillette, &gée de 8 ans, pladé®gital de jour depuis plus de 2 ans pour
troubles de la personnalité et du comportemerar@eaisychologique, retard des acquisitions
et instabilité psychomotrice).

Elle est fille unique et vie seule avec sa merestait réfugiée chez sa sceur quand elle
s’est su enceinte.

Sa meére ne parvient pas a lui mettre des limites sent débordée par sa fille qui va
jusqu’'a la frapper. Cette femme a été abandonme@aissance (avec sa sceur jumelle) et
semble fragile et plutdt immature.

Juliette a eu plusieurs crises convulsives enar<2et demi et 4 ans environ.

Présentation de ’enfant

Juliette a acquis le langage, bien que treés impani@nt. Elle utilise un langage « bébé »,
parlant sur un ton enfantin et construisant deag@® par adjonction de mots, sans sujet et
souvent sans verbe ; le début des mots eux-mérmssieg&nt tronqué. Elle se désigne le plus
souvent en disant « moi », trés rarement par « je »

Elle est boulimique et un peu obese.

Quelques points violacés sur ses joues témoigreeréaknts comportements
d’automutilation par grattage. Son corps marqudesaplis de I'obésité et de multiples traces
de grattage me parait refléter sa pathologie.

Ses dessins du bonhomme correspondent a la matudatin enfant d’a peine 4
ans (bonhomme tétard avec un début de verticaisatmais sans élément attestant d’un appui
autour de I'axe médian, tels que nombril ou boutbmsétement).

A l'inverse de Brice, elle recherche activementdatact avec I'adulte et aussi, parfois,
avec les autres enfants.

A la piscine :

Elle est la plus autonome des trois enfants préseatle s’habille et se lave seule et prend
beaucoup d'initiatives. Cependant, elle enfrei@gfremment les régles du groupe en nous
devancant dans le vestiaire, en jouant dans leseslen se servant sans autorisation du
shampooing des adultes... Sa difficulté la plusiévie parait porter sur I'acception des
limites du cadre, et celle-ci s'accentue a la eatti bassin. Ses comportements adaptés
dégénerent tres souvent dés qu’un peu de libarestdaissée.

Par ailleurs, elle montre un grand désir que ledtes! lui portent de 'attention, jouent
avec elle dans I'eau, dans une relation excluslear cela, elle se montre « séductrice »,
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arborant un sourire quasi permanent, riant de atdlle interpelle activement les soignants.

Elle investit ainsi beaucoup les relations maisussumode contrdlant, voire méme
tyrannique, dictant & I'adulte ce qu’elle veut gitéisse : « Viens », « La !», « Atoi! »,
« Encore », « Fais ...».

Cette fillette semble s’intéresser a tout et a,r&¢rme demande d’aller avec elle d’un bout
a l'autre du bassin dans une excitation assezubéstante. Par exemple, elle me demande de
'emmener dans une direction, puis aussitot daesautre, sans méme avoir eu le temps
d’atteindre I'endroit préecédemment choisi.

Une tonalité agressive impregne particulieremerttges échanges ludiques, tel que les
éclaboussements mutuels : je sens alors que lad@gté envahit Juliette : I'intensité de son
excitation et de son exubérance augmente alotgbenp, et il lui arrive de me frapper par
inadvertance ( ?), en s’approchant trop pres.

Tout en souriant franchement, elle adopte un cotapwnt provoquant, enfreignant les
regles, lorsque qu’elle se sent frustrée. Cependaet collegues infirmiers constatent
néanmoins qu’elle ne va pas aussi loin dans lagmation lorsqu’elle est dans le bassin,
gu’au dehors ou a I'hépital de jour.

Il arrive souvent que Juliette cherche a provogiaésrinteractions avec les autres nageurs
présents (des adultes qui apprennent a nager dgeitbassin), mais elle le fait sur un
mode « se faire remarquer » : par exemple en lesdotant ou les éclaboussant un peu.

Par ailleurs, le rapport de Juliette envers leauikhquatique semble lui-méme mélé
d’ambivalence : elle parait heureuse d’étre dagaul’(elle vient & la piscine depuis longtemps
et se montre désireuse d’apprendre a nager) maigasiz de la peur des qu'il s’agit de
mettre la téte sous I'eau ou d’essayer de flotietesdos. Sa préférence va vers les activités
psychomotrices qui lui permettent de déchargeresmmgie et d’apprendre a maitriser
I'élément liquide : beaucoup de déplacements anadébut de nage, et quelques sauts depuis
le bord.

Toujours active, elle ne parvient que trés rareraesd laisser porter calmement par I'eau
(soutenue par un support en mousse ou par un pdpher elle, les immersions ne paraissent
pas source de détente et de plaisir comme podeles autres enfants qui participent a
l'activité.

Elle utilise le matériel en mousse mis a disposiiomme support pour ses explorations
motrices, et elle investit I'espace sur un modebéxant, « conquérant » (comme avec les
personnes). Elle s’empare des objets des autraatesmhanifestement par jalousie plus que
par intérét pour I'objet lui-méme : celui-ci estaite bien vite délaissé.

Chez Juliette, ce sont les recherches d’interacti@t les adultes et les activités motrices
qui dominent largement ; a I'inverse de Brice, eldesemble guére porter intérét aux
explorations sensorielles avec I'eau.

Elle a visiblement des difficultés a accepter tade la séance, ce qu’elle manifeste en
fuyant a I'autre bout du bassin, tout en nous remgd’un sourire. Ensuite elle poursuit cette
attitude de refus et de provocation au cours delehe et du rhabillage en faisant des
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bétises.

Premiers contacts a I’hopital de jour

Juliette est I'enfant avec laquelle j'ai eu le ptapidement des interactions, car elle
recherchait avidement le contact avec I'adulte niliEée, elle m’a sollicitée activement, me
demandant de venir pres d’elle, de jouer avec.ellén quétant de la sorte I'attention
exclusive d’'un adulte, elle m’a donnée l'impressitenne pouvoir exister qu'a travers le

regard de I'autre.Hecherchant le miroir de I'autre, comme si la fonct ion
miroir maternelle avait fait défaut dans sa tache d e lui donner un
sentiment d’existence ].

Une de mes premieres interactions avec Juliettié evdieu dans la salle de jeu, ou elle
m’avait aussitot demandée de jouer au Memory. Bas@nstaté sa difficulté a respecter les
régles dés que le jeu lui demandait trop d’effd@ss capacités de concentration étaient alors
debordées et elle s’éparpillait dans I'hyperaddivielle se levait pour aller chahuter avec un
autre enfant ou papillonnait vers d’autres jeuxnp@me devenait provocante. J'avais
interprété cela comme une défense contre I'angeissans doute aussi contre 'émergence de
pulsions agressives : une décharge permanentes grilsgons et angoisses, et un moyen de
ne pas les sentir. Il m’avait paru alors diffiaile contenir sa montée d’excitation ; j’ai appris
a le faire peu a peu en lui donnant des limiteséenent, mais avec sollicitude.

A la piscine, elle m’avait sollicitée d’emblée pqarticiper a des jeux actifs :
éclabousser, jouer a se faire attraper, se faitempsur mon dos, apprendre a nager, plonger ...
Par contre, elle s’était beaucoup raidi (riantidre des pieds et relevant le torse) lorsque je
lui avait proposé de la soutenir en position dergdlde la promener ainsi, dans un but de
détente. Ce n'est qu’a la fin de la séance, apm@is déchargé toute son énergie pulsionnelle,
gu’elle avait pu, un cours instant, se laisser @oen ainsi, la téte bien calée contre ma
collegue infirmiére avec le pouce dans la bouche.

Juliette était surtout dans une relation activecawei et les autres adultes et me semblait
avoir du mal a se laisser aller dans une relatios {gndre, de se laisser régresser a une
situation de dépendance et de maternage. A l'ieyelte avait plutdt tendance a vouloir
jouer elle-méme le rdle de mere (inversion des @diods) a travers ses comportements de
sollicitude ou de contréle, envers I'adulte. Pdiears, mes collégues m’ont appris qu’'elle
avait un comportement comparable avec sa mérernatit provocation et soins.

A I'opposé de moments ou elle se montrait seceett gentille vis a vis de moi, elle
pouvait basculer rapidement dans des comporterdertsntréle omnipotent, voire dans des
rapports de force. Elle cherchait souvent a madiien me demandant de faire telle ou telle
chose (« viens t'asseoir a c6té de moi », « Fais.ce). Elle réagissait parfois agressivement
lorsque je refusais de satisfaire tous ses désiveralisant que j'avais mes propres désirs. Je
sentais qu’elle me contrélait de facon défensigassloute par rapport a une peur d’étre elle-
méme contrblée, mais aussi par peur de se laiksedans une relation de dépendance. Le
contrble semblait étre un moyen pour elle de gdalsraitrise de la relation, et sans doute
ainsi d’éviter de régresser au vécu de la situatemdépendance infantile, qui semblait avoir
pour elle une forte valeur traumatique.

Régulierement, Juliette testait les limites endiaigies bétises : elle riait alors tout en
continuant ouvertement a faire ce qui venait détre interdit, et continuait a rire et a
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provoquer jusqu’a ce que ce que les adultes lunelonune sanction. Elle ne semblait pas
avoir acquis la capacité de contenir elle-mémesksons, aussi cherchait-t-elle sans arrét a
ce que le monde extérieur lui donne le moyen dersdes limites.

Elle avait testé mes propres limites a deux o treprises lorsque je m’étais retrouvée
seule avec elle : par exemple en me donnant dgss @®ipied |égers comme pour voir ma
réaction — surprise, mon premier réflexe avait@i¢répondre sur le mode autoritaire,
défensif — ce a quoi elle avait répondu en commargan’insulter (« salope '»). J'ai eu alors
le sentiment qu’elle n'attendait que cela : mstalgiliser et provoquer ma colére pour
pouvoir m’attaquer encore plus. Ayant pris ce regavais choisi d’adopter une attitude
cadrante (en lui posant l'interdiction de me frapp®ut en restant sereine, et en verbalisant
gue je reconnaissais son besoin d’exprimer saeal@avais eu alors I'idée de transformer
son agression en jeu de bataille, afin de lui prmsd’exprimer son agressivité de facon
différente, ludique.

Elle m’avait paru ainsi tester ma stabilité, maazaie a résister a ses attaques, et sans
doute vérifier aussi si je pouvais accepter « lavasse Juliette » sans la rejet&ayfais

percu alors I'importance en tant que thérapeute de prendre ces attaques
avec suffisamment de recul pour ne pas y réagir par des représailles et
d’apprendre & les contenir, comme le mentionne D.W. Winnicott 8], Ces rapports

de force m’apparaissent aussi comme une tentaiiwpalser son omnipotence et comme le
reflet de sa relation tyrannique avec sa mere.

Par ailleurs, elle aimait beaucoup les jeux de matge avec une poupée: souvent elle se
comportait comme une « bonne-mere » plutdt calnagtentive avec son bébé, puis
brutalement elle se mettait a le malmener : ledior@ boire son biberon, le mettant au lit
comme pour se débarrasser de lui...Je me risquaisager de verbaliser ce que je la voyait
faire, mais en évitant de lui donner des interpica.

Est-ce la le reflet du mode de maternage qu’elédtaile-méme vécu lorsqu’elle était
bébé ? Des moments ou elle s’est percue commeugtdribé objet pour sa mere, dont celle-
ci aurait voulu se débarrasser, comme elle-mémi¢ étéarejetée ?

Lors d’'un atelier terre, au moment ou elle man#isen provoquant, le désir de finir
prématurément, j'ai proposeé a Juliette un modetageinct que je venais de créer a son
intention. Il s’agissait d’un bébé. Juliette I'agpet en riant s’est mise a frapper ce bébg, a le
mutiler, a I'écraser tout en s’excitant de plugptrs. J'ai verbalisé ce que je la voyait faire
puis je lui ai demandé si ce bébé avait eété méchdlrta fini par le jeter par terre. Elle a
ensuite enchainé sur des comportements de proeongcttisant mine de vouloir découper un
dessin au mur,..., comme si elle était envahie patamordement pulsionnel empreint de
destructivité. Elle n’a fini par se calmer que «temue » dans un coin de la piéce assise sur
une chaise a coté de I'animatrice de cet atelier.

Sur le moment, j'ai eu peur d’avoir trop mis legtasur sa problématique en lui proposant
ce bébé en pate a modeler, et déclenché I'expredsioe rage destructrice difficile a
canaliser. Je me suis sentie un peu dépasséesniama pensée trop inhibée pour tenter de

mettre des mots sur son resseidiétte agressivité envers ce bébé peut donner
lieu a plusieurs interprétations : un vécu de maltr aitance physique réel,

181 Winnicott D.W.La crainte de I'effondrement et autres situatiolisiques Gallimard, 2000.
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sa propre agressivité retournée contre elle-méme, | a haine qu’'elle ressent
envers des « bébés » rivaux, la représentation de s on vécu d'étre morcelée ]-

La semaine suivante, en salle de jeu, elle m’ai@uskemandée de jouer avec elle au loto
puis aux puzzles — pendant presque une heurey pheticipé calmement, exceptionnellement
concentrée, sans chercher a me controler. Puisfipayimalgré sa gourmandise, elle a pris
soin de tout ranger avant de rejoindre les autes @ goQter. Une relation transférentielle
emprunte de confiance m’a paru se mettre en place.

Principaux mécanismes de défense

Clivage du moi et de la pensée.
Omnipotence.
Hyperactivité.

Autoagressivité.

Analyse clinique des comportements :

Parmi les enfants dont j'ai choisi de parler damsn@moire, Juliette est la seule a n’avoir
pas de mécanisme de retrait autistique. Elle ge slairement sur le versant des défenses
psychotiques.

Sa relation a I'autre est pathologique, mais patis@rsion plutét que par son absence.
Son hyperinvestissement des relations sur un maakeétant évoque la relation fusionnelle
omnipotente des enfants atteints de psychose stioieo décrite par M. Mahl&F. Par le
contrble des relations avec autrui, elle semblenteair a la fois une mainmise sur I'objet et
une distance : mainmise qui tente d’'empécher kegsions de I'objet et qui permet de
décider soi-méme de la séparation, distance did ée ressentir toute dépendance risquant
de raviver des affects dépressifs.

Son mécanisme de défense le plus flagrant esvbgel. Le clivage de la pensée parait
tel qu’il provoque un fonctionnement dissocié tantiveau affectif (Juliette arbore un
sourire permanent méme quand elle se fait mal daitsgronder), que comportemental ou
elle fait preuve d’une grande instabilité (s’agitda facon vaine, incapable de se poser et de
se concentrer sur une activité). Elle montre desc#s de communication verbale mais ses
autres fonctions intellectuelles semblent entravées

Sa personnalité elle-méme m’apparait clivée : doteé sa facon enfantine de parler
évoque qu’elle semble avoir gardé une partie bébé cefuse» de grandir, alors que de
l'autre, elle met en avant une partie omnipotepseudo-mature, qui entretien l'illusion de
l'indépendance au prix du clivage et en étouffardrtie bébé.

Le clivage amour/haine semble manifeste dans fgsorés de Juliette avec autrui : elle
passe d’'un état de sollicitude pour autrui a agducontrdle, voire d’attaque agressivGnme

182 M. Mahler (1970)Psychose infantileParis, Petite Bibliothéque Payot, 2001.
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nous l'avons vu , C'est ce clivage du moi et des objets internes qu [

génere les angoisses de morcellement, dans la psych ose symbiotique. Par
cette défense, le patient se protége de la revivisc ence du traumatisme,
mais s'ampute de parties de lui-méme, avec le risqu e de percevoir son
propre moi comme étant morcelé ].

Elle s’automuitile le corps en se grattant jusqang, semblant retourner ainsi son
agressivité contre elle-méme.

Son sourire, présent méme lorsqu’elle se fait magefait gronder, évoque une défense
par transformation de I'affect. Il pourrait veniasguer une forte anxiété ou dépressivité et
s’inscrire, comme le suggere Ciccone et L’hopkalans une relation sadomasochiste, ou
'enfant devient comme un partenaire volontairerghousiaste dans un jeu sadomasochiste
avec sa mére'$’. Son dossier fait effectivement état d’une refatigannique avec sa mére,
poussant celle-ci a rejeter sa fille.

Son rapport a I'eau, par laquelle elle ne peuassér porter ni se détendre, et son rapport
a l'adulte, dont elle se défend de tout souties’agitant et riant, me font penser que Juliette
a intériorisé la dépendance —a son objet matesraparticulier- comme quelque chose de
dangereux. Au contraire des deux garcons, elleer@dpas plaisir a tester 'apesanteur sous

I'eau. [Quand on se référe a la symbolique maternelle attri buée al'eau, il
est tentant de faire un paralléle entre la peur de se laisser porter par
I'eau et I'angoisse de réengloutissement par la mér e de I'enfant atteint de

psychose symbiotique ].

Il semble que pour cette enfant, le milieu aquaigeu au départ une connotation
dangereuse - mauvaise mere- et qu'il fallait ga’efrvienne a le maitriser. Son rapport
ambivalent vis a vis de I'eau a sans doute favdies@ression de ses angoisses et de ses
pulsions agressives, tout en leurs assurant uecant. Méme lorsqu’elle était tres excitée,
elle restait le plus souvent dans le cadre délipatée bassin — ses débordements
apparaissaient moindre qu’en dehors du bassimpludela médiation de I'eau s’est montrée
propice a la canalisation de leur « décharge »eemgitant qu’elle extériorise sans danger
son agressivité sur un mode ludique.

Il est possible que cette enfant ait subi des dgei@pétés d’ajustement a ses besoins de la
part de sa mere, lors de la phase symbiotique Hernes conséquence, elle a pu perdre la
confiance envers celle-ci et se mettre a s’en diééeen 'attaquant et en la contrélant pour
éviter qu’elle ne lui fasse vivre d'autres souffras. ['aspect frustrant d’'un tel

objet, et I'impossibilité d’introjection d’un bon o bjet qu’il entraine,
accroissent les angoisses de persécution et d’englo utissement par cet
objet, ce qui accroit encore les raisons qu’a I'enf ant de s’en défendre. ]

Son hyperactivité elle-méme semble résulter ouqgieer a la défense par clivageomme
I'écrivent Ciccone et Lhopital 185 "elle pourrait venir en réponse aux

angoisses générées par l'utilisation a outrance du mécanisme de clivage et
la non-constitution d’'un moi-peau suffisamment fort . Elle me semble
correspondre a une formation 2 nde peau par agrippement kinesthésique. Sa

fonction serait alors « de maintenir un éprouvé d’i dentité, un éprouvé de
continuité d'étre », le moi de I'enfant s’étayant s ur ce substitut

183 Ciccone C. & Lhopital MNaissance a la vie psychiguaunod 2001
184 |bid, p.254.
185 |bid, p. 267-268.
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« seconde peau » au lieu de s’étayer « sur la fonct ion contenante de la

peau » %], Son angoisse se traduit par une expression bteyke type agitation-
indifférenciation : elle passe d’une activité a aogre, d’un désir a un autre, sans réellement
en investir aucun, et, dans son rapport indiffééeaautrui, elle est a la fois I'adulte et
'enfant et semble mettre 'autre a une place diahfju’elle contrdle a loisir (en lui faisant
faire ce gu’elle veut, souvent a sa place...)pfaait qu’ellesyncrétisel’objet pour

reprendre I'expression de A. Ciccone et M. Lhopital

Le « morcellement temporel » résultant de cetteetggdivité vise sans doute a
'empécher de ressentir I'intense sentiment de intkrieur causé par I'absence d’objet
interne (comme nous I'avons vu dans la descripgli®ia psychose). Mais cette juxtaposition
d’activité retirait a cette fillette toute chance plercevoir une continuité dans ses vecus.

Les frustrations pourraient alors étre vécues plggtfe comme des « réévocations » du
lien frustrant avec son objet maternant et doncruerdes sources d’angoisse de persecution.
[Ciccone et Lhopital 188 établissent un lien de cause a effet entre le

sentiment d’envie et I'intolérance & la frustration : I'un et I'autre
venant se renforcer mutuellement, ils ne font qu’en tretenir I'indépendance
et 'omnipotence des relations d’objet. ]

A la piscine, sa facon de tenter d’occuper d’embdék I'espace (en allant sans arrét d’'un
endroit a I'autre du bassin), ainsi que ses nonga®gorties au bord et sa tendance a
bousculer les autres nageurs lors de ses déplatememblent témoigner de sa difficulté a
investir des limites claires. Sa propension a émdire les regles du groupe et ses
comportements provocateurs des la moindre frustrationtrent qu’elle a besoin, sans arrét,
de tester les limites du cadre, comme pour chesdgpropres limites. En raison de cela,
malgré que Juliette soient I'enfant la plus autoaata groupe, il était difficile de la laisser
exercer librement cette autonomie sans qu’elle m&géhors cadre.

Cependant, ses réactions de provocation face asttdtions s’avéraient de moindre
ampleur dans la piscine qu’au dehors. On peut sgp’en offrant une résistance a ses
mouvements, ainsi qu’'une sensation d’enveloppen&smps, I'élément liquide a eu une
action contenante sur ses pulsions destructrices.

Dans ses jeux, ce sont les comportements d'imitajio dominent; elle n'a encore guére
acces aux jeux de « faire semblant », qui margsedoh Winnicott I'accés a la créativité et au
symbolisme.

J'ai trouvé d’emblée Juliette tres attachante, siauge a-t-elle réussi a me séduire ; mais
en méme temps, je la sentais capable de me matfrewen difficulté quand elle allait dans
la provocation.

Au travers de ses demandes relationnelles, j'@uyen grand besoin d’attention, ce qui
m’a incitée a y répondre en acceptant ses sotimita de jeu. Ses demandes d’attention

188 |hid.
187 |bid, p. 123.
188 |pid, p. 263.
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exclusive me paraissaient clairement cacher urdgoasoin d’étre valorisée, aussi ai je pris
I'habitude d’encourager ses moindres efforts parggoles gratifiantes.

Au début, je me suis sentie incertaine quant agari de réagir lorsqu’elle allait dans la
provocation, c’est a dire quand elle testait IestBs et manifestait son omnipotence.
J'essayai de formuler a I'aide de mots ce qui pargssait au niveau de son comportement,
afin de I'amener a plus de symbolisation.

Avec cette enfant plus particulierement, je sergaig me fallait étre a la fois contenante,
calme « pour deux » et suffisamment cadrante, ponirebalancer sa tendance a s’éparpiller
et a tester les limites. C’est le cadre qui m'augarplus délicat a maintenir car Juliette
attaquait ce cadre régulierement : il semblaiessaire de I'adapter en fonction de I'état de
I'enfant, c’est a dire de ne pas non plus posearadtie trop rigide et d’utiliser au mieux le
« cadre environnant » comme appoint. Au début ayrfai eu besoin de m’'appuyer sur
I'équipe, afin de ne pas avoir a intervenir triggctement lors de ses épisodes de
provocation : javais peur qu’un manque de neutrale ma part ne vienne géner
I'instauration du transfert. Pour me positionnemaniveau d’écoute empathique, il m’a fallu
étre vigilante a ne pas suivre mes collegues a@ans Interventions plus éducatives, afin
d’apprendre a écouter ce qui se disait en decaalaportements négatifs de cette fillette.

Parallelement, j’ai cherché a encourager I'exposde ses pulsions a travers le jeu, dans
le but de l'aider a les externaliser sur un mod®&tisé, dans lequel elle ne serait pas aussitét
envahie.

Mais I'essentiel me paraissait d’établir avec dtdiene relation de confiance, sécurisante
et contenante (de bon maternage), dans laguedi@eilirrait se laisser aller un peu plus.

Face aux demandes quelque peu omnipotentes die]ylee choisi de jouer le jeu pour
faire connaissance avec son monde (alors que niéguwes infirmiers, se placant sur un
versant plus éducatif, ont eu tendance a me recowenae ne pas me laisser manipuler).
Une fois de plus, accepter de quitter momentanément« role habituel» et mes propres
repéresde qui revenait & accepter de retourner un peu dans I'état de non-
intégration décrit par Winnicott % m’apparaissait essentiel pour mieux comprendre
cette enfant et tenter d’établir une relation defiemce profonde.

En réponse a son instabilité psychomotrice, j'abgé, par mon propre calme, d’avoir une
fonction contenante vis a vis du déchainemeniguigl de Juliette.

Méme dans nos interactions ludiques (telle qudabétisser mutuellement a la piscine)
ses pulsions agressives allaient parfois jusqéfmadser ses capacités de maitrise ; il était
alors nécessaire que je verbalise les limitesqfincette agressivité reste contenue par le jeu.
Il m’apparaissait que cette fillette était déborgée ses pulsions et qu’'une part du travail
thérapeutique devait consister, comme nous I'avorevec les écrits de D.W. Winnicott, &
I'aider a transformer sa destructivité, a lier gaksions. La médiation aquatique m’a semblé
s’y préter particuliéerement bien en permettant exggression sans danger de I'agressivité a
travers la projection d’eau vers autrui.

189 \winnicott D.W. Jeu et réalitéGallimard, 1975.
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« Survivre » a sa destructivité signifie, commesbavons vu, ne pas la rejeter, mais au
contraire, d’offrir a Juliette des moyens d’expresstout en la soutenant par ma propre
« fonction alpha », afin qu’elle apprenne a intéges sentiments négatifsidon une

partie d’elle-méme se sent rejetée, et ces sentimen ts sont alors pergus
comme dangereux et demeurent non liés et sources « d’angoisses sans-nom » ;
la fillette ne peut pas alors parvenir a sortir du clivage amour/haine de
la phase symbiotique dans laquelle elle est restée fixée ].

Au début, il m’est par moment arrivée de me seanti-rméme déstabilisée, mise en
danger, car lors de ce premier mois, Julietteté tea capacité a survivre a sa destructivité a
plusieurs reprises : par exemple en venant me dragiyp bout du pied lorsque ma collegue
infirmiére quittait le vestiaire commun dans legnels nous changions apres le bain. C’est
en prenant du recul que j'ai pu réagir autremergrgme sentant attaquée, et transformer ces
passages a l'acte par le jeu. Au lieu de réprirarragressivité, je voyais dans le jeu un
moyen de la reconnaitre et de lui permettre d’apjnesa la canaliser vers un mode
d’expression plus acceptable.

Evolution au cours des séances :

Mon fil directeur dans la prise en charge de Jaliatété, comme pour les deux autres
enfants, la reconnaissance de ses angoisses pgyasott I'établissement d’une relation de
confiance — préalable nécessaire, comme dansdoatgse, a I'établissement du transfert.

Chez cette fillette, nous I'avons vu, I'expressgymptomatique des angoisses
apparaissait dans son incapacité a se concentrensuactivité, ainsi que par le contréle
omnipotent des relations, signant le maintien darmdistinction fusionnelle.

Pendant de nombreuses séances, I'essentiel decoompagnement a consisté a offrir un
support, un contenant, a I'agitation de JuliettelaJsuivais dans son hyperactivité, tout en
tentant de la « ralentir » par mon propre calmelpisyie et physique, et en I'encourageant a
poursuivre les activités gu’elle commencait et almamait presque aussitot.

Son hyperactivité a fléchi peu a peu, faisant paceéveloppement de sa capacité a
jouer : au lieu de changer sans arrét d'intéré, kst mise a réclamer la répétition :
« encore !». D’'une séance a l'autre, elle me deade réitérer les jeux que nous avions
improvisés ensemble. De plus, sa fagcon d’investiphce et les activités est devenue moins
superficielle : elle a cesseé de « courir » en $euis, et elle a commencé a apprivoiser le
milieu aquatigue en s’entrainant a aller sous l'etaéu nager sans support.

Ainsi, en assurant aupres d’elle une fonction quartée et en tentant d’inscrire une
continuité dans ses expériences, cela lui a appaestnpermis de relacher ses défenses
hyperkinesthésiques, sans se sentir envahie peyodisse.

Au cours des mois, ses jeux ont évolué vers untdbaymbolisation, avec I'apparition
du « faire semblant » : elle nommait un coin duisllasomme étant sa maison, elle devenait
le loup qui me poursuivait en criant « ouhouh >spue demandait de I'étre & mon tour ...Je
me suis prétée de bonne grace aux réles qu’'elldnblaait, et elle acceptait elle-méme de
plus en plus mes propres propositions ludiques. &iminué ses exigences envers moi et

une plus grande réciprocité s’est instaurée daredddion. Elle est sans doute alors
passée de la relation d’investissement a celle
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d'utilisation de I'objet (moi-méme) : m’étant montr ée capable de survivre a

ses pulsions destructrices, il semble que je sois d evenue pour elle un
objet ayant une permanence, existant hors de son co ntréle omnipotent. Entre
nous le jeu a commencé a se déployer réellement dan S un espace
transitionnel ].

En acceptant de 'accompagner dans ces jeux,y'@igu a peu ressentir ce qu’ils
exprimaient de sa problématique. Ses jeux de «amaigne sont apparus comme une
tentative de se sentir protégée, de construirdirdéss protectrices. Souvent elle m’invitait a
venir dans sa maison aquatique : j'y voyais leeiga la confiance qu‘elle me portait, mais
sans doute aussi de son manque de limites (ellaigsait entrer trop facilement dans son
espace). Tout en jouant ainsi avec elle, j'en fa@fipour tenter de verbaliser ses actes et les
besoins que 'y percevais : « Tu es bien a I'atiaiss ta maison, le loup ne peut pas y entrer »,
« Juliette a I'air d’avoir tres peur du vilain requ.

Au cours du 8" mois, m’ayant vu soutenir Brice tout en chantorirabateau sur
'eau », Juliette m’a réclamé de faire la méme ehuoais dans une version qui limitait au
minimum le soutien de ma part : debout sur I'é&headlle se balancait d’'un coté et de I'autre
en chantant, me demandant juste de lui tenir lle fgour accompagner son balancement et la
chute finale dans I'eau. Le vif intérét qu’elle @avaanifesté immediatement, en me voyant
m’occuper ainsi de Brice, m’a semblé étre le sig@eson propre désir d’étre maternée. Mais
sa version du jeu montrait vraisemblablement @seamgoisses de persécution étaient encore
fortes.

Dans la période ou Brice a commenceé a avoir d’ingmes demandes de maternage et a
venir souvent dans mes bras ou sur mes genoust,arevé que Juliette vienne ensuite
discretement le frapper en passant a c6té de dai. i6’est apparu comme une manifestation
de jalousie révélatrice de ses propres besoins.

Elle a beaucoup investi les jeux mettant en sa@ne gentil » et un « méchant » (elle ou
moi a tour de réle), qui ont d’abord été un moytxpression et d’extériorisation de son
agressivité, ses angoisses paranoides et le claragar/haine. Peu a peu, ce jeu a évolué vers
I'introduction d’une tierce personne dans le r@lendéchant « requin » (un nageur qui
enchainait des largeurs de crawl) : je suis devaflars une compagne qui I'accompagnait
dans ses fuites en jouant moi aussi a avoir p&ur.piofitait pour I'inviter a venir se réfugier
dans un recoin faisant figure de maison et je \lesdia que la nous y serions en sécurité, afin
de l'aider a ressentir son besoin de protectiotuie était mis en évidence par I'incapacité
de Juliette a se calmer, méme dans cette « maisymbolique.

Apres plusieurs répétitions de ce méme jeu alelgsbances, il m’a semblé souhaitable
alors d’interpréter sa peur et son besoin de priote¢ en lui disant «elle a I'air d’avoir
encore peur la petite Juliette », « elle semblérdasoin d’étre protégée la petite Juliette »...)
et de me proposer moi-méme comme personne pregatomme « objet maternant » en
l'invitant a venir se réfugier dans mes bras. lapparaissait utile de lui permettre de
recontacter des expériences de holding apaisadéatss le but de favoriser le relachement de
sa « seconde peau » hyperkinesthésique, autocateepala perception d’un corps unifié. Je
sentais que I'expérience concrete d’'un contenamiocel serait favorable a la reconnaissance
de ses éprouvés et de ses besoins, et instigaeaand.

Dans la répétition du jeu, Juliette s’est abanderdeplus en plus, de tout son poids dans
mes bras, lorsqu’elle fuyait le « méchant requiacgédant ainsi a un relachement de
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sa cuirasse kinesthésique. Le soutient de I'eapemaettait de la soutenir sans fatigue, ce qui
m’aurait été impossible au dehors en raison deobésité.

Au cours du dernier mois, cette évolution dangleg'est accompagnée de progres
visibles immeédiats lors de la sortie du bassinsatpue celle-ci avait toujours posé quelques
difficultés avec Juliette jusque la. A I'annonceladin de la séance, elle acceptait de venir
apres avoir joué encore un peu, cette fois sanstedd’attitude provocatrice : elle paraissait
au contraire faire effort pour respecter le cadésjreuse de se faire apprécier (s'appliquant a
bien faire son shampooing, s’habillant sans traimeceptant les limites...et vérifiant aupres
de nous si nous étions satisfaits de son componternreuliette gentille ? » ) Ainsi,

comme le mentionne Aline Biasse, a travers la renco ntre avec un Autre (le
thérapeute), dans la recherche de la bonne distance , la séparation peut
apparaitre peu a peu, permettant a Juliette de comm encer a ressentir le
sens de son identité ].

Ceci m’a semblé pouvoir étre le signe que le red&mmt de sa cuirasse kinesthésique,
s’accompagnait d’un affaiblissement du clivageeetadforce de ses pulsions destructrices.

Par ailleurs son langage est devenu un peu pluststé : nous avons noté une
amélioration dans la construction des phrases girishe meilleure élocution; cependant la
persistance de I'omission du Je ou de son préntastait encore de sa difficulté a se
percevoir comme sujet.

Bilan de I’évolution
Le comportement de Juliette a suivi une lente émiwau cours de I'année pour finir par
marquer des progrés plus nets lors du dernier chotsavail en piscine.

Cette évolution a concerné différents domainesotiedéveloppement, mais a des degrés
divers : relationnel, investissements et dévelompdrdu jeu, langage, autonomie, adaptation
a la réalité(tolérance a la frustration), occupatie I'espace et aisance psychomotrice, qualité
des défenses.

Dans mon travail avec cette fillette, les parole$d Winnicott (1971) « la
psychothérapie s’effectue la ou deux aires degethsvauchent, celle du patient et celle du
thérapeute » ont pris tout leur sens. Avec Julilgtbassin aquatique, grace a I'espace
transitionnel qu'il défint®®, m’a sembler particuliérement propice au dévelapgre du jeu.

La diminution de ses tentatives de contrble etédiistion de I'adulte semblent attester
gue le développement de cediee transitionnellede jeu a permis a Juliette de progresser vers
une meilleure différenciation moi-autrui.

La baisse des défenses psychotiques (clivagefidatibn projective) a été attestée, nous
'avons vu, par la diminution de I'hyperkinesthéstede 'omnipotence, et le développement
de mouvements identificatoires. Elle s’est accompagle la baisse des comportements
provocateurs et auto-agressif, indiquant une me#l¢olérance a la frustration.

190 uigi-Duggan A.Psychothérapie parents-enfants en piscine, unéquratnnovanteActes des 1éres journées d’études
nationales de I'eau. PEP, 1996.
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Parallelement, son aisance psychomotrice a pragossss le sens d’un plus grand
relachement de sa tonicité musculaire et de I'aradion de sa capacité a se laisser
« accueillir » par I'eau.

L’apparition de réel désirs de rendre service étrd’appréciée semblent montrer que
Juliette a acquis des capacités de sollicitifdés & vis d’autrui: que ses pulsions de vie et ses
sentiments d’amour ont commencé a prendre la pasesipulsions destructrices et ses
sentiments de haine.

Par ailleurs, la diminution de ses attaques eneeradre nous a permis de la laisser plus
libre d’exercer son autonomie. Il m’a semblé impottalors de valoriser ses moindres
comportements positifs, afin de renforcer son 8arsime et soutenir ainsi 'émergence du
sens de son identité. J'ai parfois aussi choisiapder un réle un peu pédagogique, visant en
encourager Juliette vers le développement de nlesvebmpétences et de plus d’autonomie.

C’est la mise en scene des problématiques detdulietravers les jeux, qui a été au centre
de sa prise en charge dans I'espace aquatiqueu E’est révélé étre un meédiateur malléable
et créatif dans ces jeux.

L’évolution de Juliette a I'issu des 8 mois du supeut permettre de penser, qu’'a travers
le lien privilégié qu’elle a établi avec moi, un avement de réparation du lien symbiotique
s’est amorcé. Cette réparation a semblé favorsdéveloppement de processus
identificatoires, semblant étre le signe d’un débundividuation.

Par ailleurs, 'amélioration de la constructionsda langage et la clarification de son
élocution sont des éléments qui permettent d’espérerogres dans sa structuration
psychique.

J'ai revu Juliette voici deux semaines a I'hdpitaljour ; elle m’a reconnue d’emblée et
m’a regardée intensément, puis elle m’a suivie galege la vois alors que j'allais dire
bonjour a une autre équipe du lieu. Elle m’'a pamiraconservé les progrés acquis a l'issue
de l'atelier en piscine, c’est a dire un moindréctatement ». J'ai senti qu’entre nous un lien
fort persistait encore, ressentant en bezucoup de bienveillance a son égard.

191 Winnicott D.W.Processus de maturation chez I'enfaPayot, 1970, p.31-42.
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W@@gﬁf&j ;zyrzjafé au corps de sa mére

Fusion

Le bébé doit parvenir a quitter
la douce chaleur du giron maternel,
sans quoi il risqgue de s’y perdre,

et d’'y rester a jamais,

indifférencié.
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NORBERT: retrait et emprise

Présentation et éléments d’anamnese

Norbert a 4 ans lorsque je le rencontre pour lengree fois, en octobre 2002.

Il est le 2éme enfant d’une fratrie de 3, ayantsmeair d’'un an ¥z plus agée et un jeune
frere de 2 ans. Il est né a terme +2 semainea@tduchement avait nécessité d'étre

déclenché. Due signifie cette difficulté a naitre ? Est-ce que sa mere
voulait garder Norbert dans son ventre, comme une p artie d’elle-méme ?
C’est, d’ailleurs, I'impression qu’elle me donnera a travers sa relation
fusionnelle avec son fils ].

Sa mere nous dit avoir déecidé d’emblée de le noawrbiberon, parce gu’elle avait
souffert de n’avoir réussi a nourrir sa premiélle iu sein que peu de tempSeft sa
propre souffrance qui semble avoir eu la priorité s ur les besoins de son
fils ]. D’ailleurs, la nourriture est objet de conflitair de chantage entre Norbert et sa
mere : celle-ci a jeté les biberons cet été pameeNprbert ne voulait quasiment que cela,
n'acceptant qu’une variété trés limitée d’alimefits me demande si ce rapport de

force par rapport a la nourriture n’a pas ses racin es dés la premiére
décision de ne pas nourrir son nouveau-né au sein. Norbert ne voudrait-il
gue du lait, comme pour rester au sein maternel. La difficulté de sa mere a
le laisser naitre semble se prolonger par cette dif ficulté de I'enfant a
abandonner le lait, symbole du lien primaire symbio tique |.

Il a eu pas mal de problemes O.R.L durant seg@igres années de vie. Par ailleurs, il a
marché a 13 mois, mais sur la pointe des pied€hutdce qui est souvent un signe
autistique €ela peut signifier une impossibilité de s’ancrer a u sol en
conséquence de difficultés a s’ancrer dans la vie ].

Il parait ne pas avoir eu d’objet transitionneh sadoudou » étant 'oreille de sa mere.

[un tel « doudou » ne peut pas assurer la fonction d 'objet transitionnel,
puisqu’il ne peut pas jouer le réle d’objet qui sym bolise la mére en son
absence |.

Norbert, comme son petit frére, rejoint ses pardatss leur lit la nuit, et sa mere accepte
cela avec complaisance, en dépit du désaccordrdman. L'éducation des enfants est
visiblement I'objet de conflits dans le couple agdame reproche a son mari de ne pas étre
assez patient avec Norbert, et du coup elle I¢ dd'écart de I'éducation des enfants.

Tout petit déja, sa mere dit qu’elle avait perculdot comme un enfant différent de son

ainée. | est probable que ce soit une de ses propres proj ections qui l'a

fait percevoir Norbert comme différent, et I'a entr ainé a lui donner une
place spécifique auprés d’elle. A travers la grande promiscuité corporelle

gu’elle entretien avec lui, elle semble avoir eu be soin de donner a ce
garcon une place de « phallus » destiné a combler s es propres manques |

Norbert parle mais le plus souvent dans un langagenophasique, c’est a dire un
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pseudo-langage incompréhensible, au débit rapidesemnble destiné a lui-méme.

Ses identifications sexuelles apparaissent entmued voir inversées : il affiche une
forte attirance pour tous les vétements féminihd,olerche a s’emparer des poupées et
robes de sa sceur ainée, enfilant quatre jupesiéssaur les autres pour « s’admirer » dans le
miroir en dansant. Il oppose une forte résistancsjle ses parents tentent de les lui enlever.

[Cette identification féminine peut étre liée a sad ifficulté a se sentir

exister en tant que sujet différent de sa mere, qui plus est d’'un autre

sexe ]. Par ailleurs, Ses parents évoquent une fortditéventre lui et son frere, pour la
possession de leur meie petit dernier semble avoir pris la reléve auprés de
la mére et Norbert a pu se sentir détrdné par ce ri val .

Ce sont ses quelques défenses autistiques (ragamatfisolement du groupe) et son
comportement tres opposant, bloquant toute acoprisijui avaient alerté I'école ou il se
trouvait. Il s’en est suivi son intégration au JardfEnfants Thérapeutique, six mois
auparavant.

Premieres observations :

J'ai été frappée d’emblée par les relations mefargnteintées d’'une forte emprise a
double sens : Norbert accaparant sa mere, exige&ile fasse tout a sa place, et se collant a
elle dans un rapport qui m’a évoqueé la fusionujittipote le visage, lui suce la joue ou
I'oreille) — sa mere affirmant que cela ne la ggas.

Sa mere semble incapable de I'encourager a acquésid’autonomie, parait se
complaire dans cette dépendance, et semble éprelle-anéme une jouissance dans les
moments de corps a corps avec son fiiscijsemble confirmer la difficulté qu'a

cette mére a accepter Norbert comme un étre a part entiere, ayant droit
d’existence en dehors de son propre corps. Elle sem ble séduite par lui et
le séduire, et ne pouvoir renoncer a cette relation chargée de plaisir
sensuel. Et I'enfant reste lui-méme accroché a ce f antasme « d’un corps
pour deux », ne parvenant pas a se développer en ta nt que sujet ].

Son pére m’'apparait fragile et en souffrance, mians une meilleure qualité de présence
auprés de Norbert, ce qui m’'a laissé penser quihéttait plus en place de sujet.

Ce petit garcon a une fagon particuliere de sereépa sa mere : il lui ouvre la porte pour

lui signifier de partir. Est-ce 1a une manifestation d’autonomisation ? Il s emble
montrer ainsi qu'’il a investi le J.E.T. comme un li eu bien a lui, hors de
'emprise de sa mere. Mais peut-étre est-ce aussi u n moyen de contrdler
lui-méme la séparation, afin de s’abstraire de la d ouleur ].

Au J.E.T., les modalités relationnelles de Norlheparaissent particulieres. Bien qu'’il ne
soit pas encore dans une relation destinée a lancmication, il recherche néanmoins le
contact avec autrui. Avec les autres enfants,fditeun peu dans la provocation, leur prenant
expres leur jouet quand il sait qu’ils vont régmar des cris. Puis il imite leurs cris, tout en
riant d’eux, visiblement avec un plaisir quelgque gadique. Ou a I'inverse, il se préte comme
partenaire docile dans une relation masochiste ane fillette plus agée qui joue a se jeter
violemment sur lui.
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Vis a vis des adultes, il m’apparait a la fois édien et séducteur, et dans le contrdole de
la distance. Il cherche a amuser mes colleguedgsamimiques, ou encore il attire I'attention
sur lui par des comportements un peu perturbat@uessmoindre frustration, il adopte une
mine plaintive et jargonne d’un petite voix « seamtlexprimer son désaccord de facon labile,
dans son propre langage », allant parfois jusqwa faire pleurer ». Si I'on tente de le
contraindre, il oppose un refus tres marqué, jus@alater dans une grosse colere, se roulant
par terre, tapant dans les murs.orqd de ses tentatives d’amuser et de séduire

les adultes il me semble adopter un comportement en faux self, c’est a dire
visant a satisfaire le désir de I'adulte (comme |l a pu avoir a séduire sa
mere) et non pas en contact avec sa propre essence. Mes colléegues
infirmieres s’y laissent prendre et rient ou a I'in verse y répondent par la
moquerie et la critique ].

Il reste toujours en périphérie du groupe, acceéptaerment de participer aux activités
proposées par les soignantes, ou en tout cas uméqnidorsqu’il I'a lui-méme décidé. Dans le
groupe, il cherche alors a étre au centre de fliittie des adultesgla difficulté de cet

enfant & accepter de se joindre au groupe peut avoi r différentes raisons.
Une hypothese est que dans la situation de groupe, il perd sa place
exclusive, ce qui le confronte sans doute a un vécu de séparation
angoissant. Une autre est que le contrdle de I'adul te lui donne un
sentiment de persécution ].

Par ailleurs, il ne fait qu’ébaucher quelques « jewgui évoquent plus I'imitation
mimétique qu’une réelle créativite.

Ses comportements et jeux comme son langage npa®au service de la relation.

Premiers contacts

Fin novembre, aprés une séance ou javais di positerdit ferme a Norbert face a ses
comportements perturbateurs visant sans douteex tesadre, il m'a invité a placer les
barriéres pour les animaux en plastigegljmites ! a travers ses provocations,
puis ce jeu, Norbert me semble chercher a construir e ses propres limites
corporelles et psychiques ], m’incluant pour la premiere fois dans son jeuisHl y a
posé les animaux un a un, en répétant les nomg aqoenmais. Il a terminé en renversant
tout, ce que j'ai verbalisé en disant « les animeghehutent ou se bagarrent » ; il en a alors
pris deux qu’il a fait se battre ensemble. Puestlparti s’asseoir sur le canapé en laissant
tout en vrac. J'ai alors cherché a poursuivre noteraction en faisant aboyer un chien en
plastique dans sa direction. Norbert s’est miseafaisant mine d’étre chatouillé, ce qui m’'a
amené a improviser un jeu de poursuite.

C’est dans ce contexte de jeu, qu'’il a accepté [@opremiere fois le contact physique
venant de ma propre initiative, alors que jusqué &vait semblé vivre cela comme tentative
d’emprise. Ensuite, il m’a montré fierement un getil avait inventé, consistant a faire
tourner une balle dans un cerceau. Et il a sendgdédoup apprécier que je I'encourage, que
je le félicite et que je joue avec lui.

J'ai senti que je rencontrais alors le vrai pettidért, au-dela de sa facade défensive, dans
une relation d’intimité.
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Principaux mécanismes de défense
Norbert est un enfant dont le mode défensif prialogst la mise a distance et le contrble
des relations, sur un mode de grande résistarméegroposition. Si bien qu'il a été

surnommeé « Celui qui ne fait que ce qu’il veutpgar mes collegues infirmiereBdroles
dans lesquelles j'ai percu une forte connotation de jugement, accompagné du

désir d’agir en « cassant » cette défense ]-
Retrait : regard évitant avec des moments ou dl@ss son monde, évitement du groupe.

Refus de toute sollicitation venant des adulteda me semble lié a des angoisses
d’intrusion, a la peur d’étre mis sous empriseeepdrdre sa position de toute puissance.

Maintient dans la dépendance a sa mére par agriageadhésif au corps maternel, et
refus de toute prise d’autonomie, au dépend dasstigns.

Comportement en « faux self » sans doute pour sporedre a I'objet séduit et séducteur
gue sa mere attend.

A mon arrivée au jardin d’enfant, les aspects owieipts du comportement de Norbert
m’ont d’abord irritée si bien que ce n’est pas ofaat que j'ai investi d’emblée (sans doute
gu’il me rappelait un de mes freres !).

Mais apres ces moments de relation privilégiééergssenti plus d’empathie envers ce
petit garcon. J'ai mieux percu comment agir en éausur ses attitudes d’isolement et de
toute puissance, entrevoyant d’autres moyens qeenfaainte.

Dans le jeu de chatouilles puis de poursuite, jesuie sentie en contact avec sa « partie
enfant authentique », ce qui a fait émerger enl'mavie de prendre soin de lui.

Suite a cela, mon contre-transfert a évolué jusga’alus ressentir aucune irritation
envers lui, et & avoir de plus en plus de facdigntrer en relation : en 'accompagnant dans
Ses « jeux », en improvisant des interactions lughgen posant la limite sans m’énerver
lorsqu'il testait les interdits.

Une relation privilégiée s’est instaurée peu a@ave nous, et en milieu d’'année, Norbert
m’a paru étre entré dans un fort transfert poaitiion égard. Je me suis alors sentie devenir
de plus en plus a I'écoute de cet enfant, dan®otrestransfert maternel.

Mes modalités de travail thérapeutique

Pour entrer en relation avec Norbert, j'ai commepaél’accompagner dans ses activités
(en verbalisant ce que je le voyais faire et @ndburageant), et je I'ai laissé faire de moi ce
gu’il voulait (ne posant de limites que face awa@lies agressives, mais ce n’est pas un
enfant virulent a ce niveau, a part par moment gaaemere et son frere). Il m’a ainsi
introduite dans son monde en commencant a me dpeneit peu un réle dans ses activités.
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Je suis peu a peu devenue une partenaire a p@reafins ses jeux, si bien qu’il s’est mis
a réclamer ma présence. J'ai senti alors qu’il itisait de moins en moins comme un objet a
son service, et qu’une relation transférentiellmem@ncait & se développer. J'ai alors eu vis a
vis de lui une fonction d’étayage, parfois de madge, le rdle d’'une personne qui
'accompagnait dans le sens du développement.

Comme je I'ai mentionné dans le paragraphe consagr®lon approche thérapeutique »,
un aspect auquel j'ai accordé beaucoup d’importdacs ma facon de travailler est la
toléranceenvers les expressions de I'enfant, méme lorsglleseci sont négatives, sauf
lorsqu’elles visent le cadre. Cela a été a I'orgite difficultés avec mes collegues infirmiéres
du J.E.T, qui voyaient plutét cela comme contraualéveloppement et a I'’éducation de
Norbert.

Par exemple, face a ses comportements séducteurfagr self », j’ai choisi de laisser
faire sans y préter trop d’attention, tout en visbat son besoin d’étre regardé. Il m’a paru
important de ne pas se laisser piéger dans cesjeadliction, mais de ne pas non plus le
bloquer. Car cela aurait eu comme conséquenceodedy le moyen d’expression que
Norbert a trouvé pour entrer en relation. J'acenfiance dans le fait que Norbert n’aurait
plus besoin de se comporter ainsi quand il regs@niin moyen plus naturel d’entrer en
relation, et de combler autrement ses besoinsssgcies.

L’essentiel, de ce que Norbert exprimait, passaitig jeu et les communications non
verbales, étant donné que son langage était ehoot@ et parfois encore difficilement
compréhensible. J'ai accueilli ce qui venait, agepathie et sans y porter de jugement, en
essayant d’étre a I'’écoute du sens de ses companteret de ses besoins sous-jacents (besoin
affectif, besoin de contenance des angoisses,bdsaicompagnement et d’écoute...). J'ai
tenté de favoriser I'expression de ses problémeasiqat de ses sentiments a travers le jeu, tout
en tentant de mettre en mots ce qui se jowadis ['ai été relativement inhibée
dans ma pensée et dans mes paroles, par peur du jug ement de mes collégues
infirmieéres qui instauraient un climat plus éducati onnel que d’écoute ].

Par ailleurs, lorsqu’il arrivait avec sa mere, pasayé peu a peu de I'aider moi-méme a
défaire ses lacets, afin d’introduire du tiers degtse relation fusionnelle entre lui et sa mere.

[Au début, au niveau contre-transférentiel, je me se ntais sous le regard

jugeant de cette femme, semblant me dire « Vous n'y arriverez pas, iln'y a

gue moi qui ai le droit de l'aider ». Et quand Norb ert refusait

effectivement mon aide, j'avais le sentiment qu’ell e triomphait. Lorsque

I'on tentait de s’introduire dans la dyade, cette m ere semblait se sentir
dépossédée de sa fonction maternelle, voire de son enfant en tant qu’objet

de sa propre satisfaction. J'ai eu a travailler int érieurement sur

lirritation que me causaient les comportements d’'e mprise de cette femme. ]

Plusieurs fois, Norbert a réitéré avec moi sorgjeec les animaux : cette fois, apres avoir
placé tous les animaux dans I'enclos, il les asart & un en disant « au revoir », puis il les a
fait entrer de nouveau en accompagnant cela dluonjours. [Il m’a semblé mettre
ainsi en scéne la séparation de fagon symbolique ]. J’'ai accompagné cela de
verbalisations « les animaux s’en vont », ..., is s reviennent ».
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Depuis notre jeu avec un petit chien en plastitiloebert vient souvent vers moi en
imitant I'aboiement d’un petit chien ou les miaukems d’'un chaton en quéte d’affection. A
d’autres moments, il s’allonge longuement dansdeipe a balle, et il m’interpelle en
poussant des petits sons de bébé. Il est alordBitendu sur le dos. Je le sens dans un
mouvement régressif, et je percois sa demandeedtadh. Je parle alors a sa partie bébé en
disant sur un ton affectueux « Petit Norbert esh linstallé, bien détendu » ou « le petit chat
veut un calin ». Il amplifie ses sons régressi#duj caresse les cheveux, ou j'improvise un
petit massage en faisant rouler une balle doucesugrgon corps.

Quand il est allongé ainsi, s'il est I'heure detpaat d’aller mettre ses chaussures, il me
tend les bras pour que je le porte jusqu’a I'entdéesens qu'il est juste d’accueillir cette
demande de maternage. Lorsque je 'accompagneaimaioment de la fin de séance, il ne
s’oppose plus lorsque je le chausse et accepte m@ther ranger ses chaussons ; il montre
aussi de plus en plus le désir d’'apprendre a fardui-méme, voulant mettre ses chaussettes
seul sans mon aide.

Je sens gu’en me demandant ainsi de prendre sdimn dem’invite a prendre une
position maternelle protectrice vis-a-vis de lun. &ceptant cela, c’est a dire en répondant
verbalement et corporellement sur ce mode, ce getfion a pu entrer un peu plus dans son
besoin de régresser dans une position de vulniééadiilrelacher ses défenses de maitrise
relationnelles. A travers le fait qu’il sS'opposemeins en moins quand je lui demande de
faire quelque chose, je sens que j'ai cessée dgtrabjet dangereux dont il faux se méfier, et
gu’il commence a avoir suffisamment confiance em poorr accepter mes propres

sollicitations. Rinsi, aprés que j'ai accepté d’entrer dans son mon de, Norbert
a son tour semble accepter de venir dans le mien. J 'y vois I'ouverture d'un
espace transitionnel : un espace partagé qui permet tra peu a peu

l'ouverture au monde réel. ]

Cela s’est avéré d’emblée positif sur son dévelope : son langage est devenu plus
compréhensible et plus a visée de communicatianese ont commenceé a se développer, et
sa participation dans le groupe a augmemtésg référant au schéma d'Alberto

Alberti, représentant la dichotomie entre sentiment de nullité et a

I'opposé de toute puissance 192 il semble qu’en recontactant d’'une part un

sentiment de vulnérabilité non synonyme de vide, da ns des moments de
régression, et d'autre part sa dignité a travers de s interactions ou je
valorise ses moindres inventions, cet enfant a pu ¢ ommencer a descendre un
peu de sa position mégalomaniaque ].

Fin janvier :

Au moment de lui dire au revoir alors qu'il étadtres la petite maison, il m’a répondu
« non vient » d’une petite voix. Je lui ai expliquge dois partir plus tét comme d’habitude le
lundi », et j’ai ajouté « nous avons bien joué tmssdeux aujourd’hui » afin de verbaliser le
moment de relation privilégiée que nous avions@assemble, que j'ai ressenti comme
précieux. Norbert a alors levé les yeux vers maioets avons, pour la premiére fois, partagé
une rencontre par le regarduniveau contre transférentiel, je me suis sentie

émue : émue par cette rencontre et par sa peine fac e a la séparation. A
travers cette demande relationnelle, j'ai ressenti gu’un lien d’attachement
authentique se mettait en place entre nous deux. Une relation ot chacun met
I'autre en place de sujet qui compte pour lui, a I inverse de la relation

192 Alberto Alberti, « La souffrance psychotique »
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omnipotente psychotique ou chacun est I'objet de I autre dans une
dépendance qui exclue tout écart ].

A partir de ce moment, Norbert a commencé a réalamaeprésence pres de lui, venant
me prendre par la main pour m’inviter a le suiane m’interpellant par mon prénom.

En paralléle, son développement a semblé avoir @naore reprise. Son langage a
commencé a évoluer de plus en plus vers une expmedsstinée a la communication. Et sa
capacité a jouer s’est peu a peu développéemadraré de plus en plus de créativité et un
début de symbolisation a travers le jeu. Il a itives peu le dessin : des cercles fermés qu'il

colorie. [Ceci pourrait étre le signe de prémices de construc tion
identitaire avec mise en place d'une limite entre u n intérieur plein et
I'extérieur. En reconnaissant Norbert en tant que s ujet, en prétant
attention a ses besoins profonds, en I'écoutant au niveau de son essence,
il semble que celle-ci peut commencer a s’exprimer. Et I'on remarque
aussitdt que I'expression de son ame permet que se déploient ses capacités

de développement. |

Il jouait beaucoup avec les balles de la piscibalke : il les regroupait par couleurs, il les
déménageait dans la petite maison puis les rang@di petite tablgCeci m’est apparu

étre une activité nouvelle de maitrise chez lui, un mouvement de bonne
qualité par rapport a son éparpillement antérieur e t aussi une activité de
liaison, que j'ai commenté en disant « Toutes les b alles sont ensembles sur

la table » ].

Par ailleurs, il s’est mis a se désigner par séngmn et a nommer tour a tour chaque
personne du groupe, montrant ainsi une ébauchdéféeedciation par rapport a autrui. I
s’exercait trés souvent en pointant successivetiugrd de nous puis lui-méme : « Anne »
puis « Moi, Norbert ». Le « Je » a fait quelquegaajtions.

Il s’est montré moins réticent a participer aux neois d’activités en groupe, tels que
rondes ou comptines, semblant relacher ses défpaseapport aux propositions venant des
adultes. Je suppose que sa confiance en moi se développant, sa crainte d’'étre
contrdlé par les adultes s’est atténuée ].

Evolution aufil des seances :

Norbert a pris I’habitude, des son arrivée, de neagire par la main ou bien de m’appeler
par mon prénom pour que je vienne « jouer » avieddue laisse m’emmener ainsi. Souvent
il m’entraine dans la salle de psychomotricité,icgma investi différentes activités.

Une séance fin février :

Un jour, Norbert m’a invité a entrer avec lui ddapetite maison, apres y avoir lancé
toutes les balles de la piscine a balles. « Tu siloien que je sois avec toi dans la maison ?».
Il a mis les balles une a une sur la table, jeiffaié tout en amenant des verbalisations — un
bain de paroles. Puis il a fait retomber toutedbdkes au sol avant de recommencer. J'ai dit
« toutes les mamans balles viennent sur la tablpuis elle s’en vont », puis « elle
reviennent ». Je I'ai alors entendu dire « lesm@sfa [es balles représenteraient
plutét des enfants : des enfants rivaux qu'il « jette » au sol ? ].
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Quand je suis sortie de la maison, Norbert a fdenv@let, je me suis saisie d’'un tout petit
ours en peluche avec lequel jai improvisé un jeupetit ours cherche a empécher Norbert
de fermer le volet car il veut rentrer voir sa maet il dit « je veux rentrer », « maman,
maman », « je veux rentrer », d’'un ton suppliamtrkért s’est mis a pouffer de rire en
bloguant le volet, en rejetant le petit ours qugnplarvenais a le faire entrer, prenant un vif

plaisir, voir méme un peu envahi par |'excitatiomifeu I'impression que cet ours
gue Norbert maintenait hardiment dehors représentai t son propre petit

frere ]. J'ai verbalisé « Norbert voudrait garder sa mampaur lui tout seul ».

Apres ce jeu, nous avons rejoint le groupe et Nbgiest mis a dessiner un cercle dont il
a colorié tout le pourtour en roug®hme si sa limite corporelle était devenue
plus épaisse  ]. Il s’est ensuite concentré sur des puzzles. Ament de la fin de la séance il
a pour la premiére fois manifesté le désir de metbul ses chaussettes et il a accepté
d’essayer de lacer ses chaussures apres queajenontré.

Mais son départ a ensuite été particulieremencddf: sa mére ayant refusé de le prendre
dans ses bras et prenant son petit frere ausstpkace, il s’est affalé au sol dans un refus
absolu de marcher. J'ai essayé de calmer la Situati lui disant , entre autre, que « quand on
est grand, on peut faire des choses que les petjieuvent pas faire #4urais eu envie

de suggérer a sa mére de le prendre contre elle un instant en lui

expliqguant par exemple que méme si elle le porte mo ins parce qu'il devient

grand, elle I'aime toujours. Je ne I'ai pas fait pa r crainte de blesser

cette femme qui semble vivre trés mal que I'on inte rfere dans la relation ].

Une de mes collegue infirmiére a pris l'initiatitemmener Norbert de force jusqu’a la
voiture, ce a quoi il a cherché a s’opposer eregattant.

Je me suis demandée si je n'avais pas été trgprmptvite dans la mise en scéne et la
verbalisation de sa jalousie fraternelle, et jiaitendance a culpabiliser.

Mais les progrés de Norbert montrent qu'au fur etegsure qu’il parvient a exprimer ses
eémois et fantasmes a travers le jeu, il progreasaipeurs vers plus d’autonomie et que sa
pensée se structure : ses dessins évoluent veceiddss bien fermés, imbriqués, coloriés, il
construit des tours variées, il fait des puzzlede méme que son langage est de plus en plus
au service d’'une réelle communication avec auftrtéxpression par le jeu de sa

rivalité fraternelle a semblé permettre rapidement le relachement de ses
défenses, montrant ainsi que dés que les conflits i nternes sont apaises,
cela favorise la reprise des processus évolutifs. C eci confirme ce qui a

été vu dans la partie théorique, c’est a dire que | es défenses elles-mémes
enferment le sujet dans un cercle vicieux de foncti onnement, ou
développement et synthése sont maintenues impossibl es].

Une séance début mars :

Il pointe son doigt vers moi en disant « Anne »eJ@ésigne a mon tour « Norbert ».
[Autrui devient réel et non plus un objet dangereux a maintenir a distance
et & contrdler ].

Il me fait asseoir a c6té de lui et enfile tousdemnds cerceaux autour de nous deux, un a
un. J’'accompagne ses gestes de verbalisationgdespuvent juste descriptives « le vert »,
« et puis le rouge autour de nous deux »...etguelsa peu cela prend un sens dans ma téte
que je verbalise de fagcon simple et imagée (méreens peux pas en étre sdre) : «une
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maison pour nous deux agrés différentes idées me sont venues : peut-étre que
Norbert représente ainsi un fantasme de « peau pour deux », ou encore

I'expression de l'alliance thérapeutique, de la con fiance qu’il me porte ].

Une fillette du groupe est venue enfiler un pediceau autour de Norbert, ce que jai
commenté en disant « Voici une petite maison rigm gpur Norbert ». Quand Norbert retire

ensuite les cerceaux un a un, je verbalise « mmsns de la maison « cerceaux »ep |
jaurais pu ajouter : « nous ne sommes plus collés et nous sommes

différents » ].

Il a pris ensuite deux balles lourdes qu'il a ftcogner ensembles, et j'ai verbalisé cela
en disant « Les deux balles se battent » « Aidlgoui», car j'ai eu le sentiment qu'il
exprimait de nouveau ainsi sa colere envers sanfpee.

Plus tard au cours de cette séance, il a dessinérale bien ferméde dessin comme

le jeu avec les cerceaux semble indiquer que ce pet it gargon est en train
de prendre conscience de ses limites corporelles ].

[Ainsi, comme je I'ai mentionné dans le chapitre thé origue sur « les
implications thérapeutiques », en favorisant la pri se de conscience de soi,
a travers la relation au thérapeute et par I'encour agement de I'expression
et de la créativité du sujet, I'espace thérapeutiqu e ameéne le déploiement
de la transitionnalité et I'émergence du « Je » cré ateur. Il peut ainsi
étre un réel vecteur de transformation pour le pati ent, de
l'indifférenciation primordiale dans laquelle il es t resté empétré, vers un
début de conscience en tant que sujet ].

Fin mars :

Au fur et a mesure, j'ai eu le sentiment que latreh privilégiée qui s’était installée entre
moi et cet enfant devenait un peu difficile a gérar rapport a mes deux collegues
infirmiéres. Elles jugeaient souvent que Norbeddr trop de bruit en riant et jouant, mais
aussi, j'ai eu le sentiment que j'étais devenuerivade en réussissant a entrer en relation

avec ce petit garcorsgns doute que je leur prenais leur petit patient e t
gu‘elles se sentaient atteintes narcissiquement car remises en cause dans

leurs capacités. Elles m'ont semblée avoir du mal a accepter que je me

distingue dans ma facon de travailler du fait de ma formation de
psychologue-psychothérapeute, et se défendre en ten tant de tout régenter ].

Des reproches ont commencé a poindre : « toi ttocones tout par le jeu ! », « il ne faut
pas faire comme sa mere », auxquels je n'ai paspandre par peur de m’opposer a I'équipe.

[Lors des réunions d’équipe, les échanges restant au niveau de la
description des comportements des enfants, sans le moindre questionnement
sur nos pratiques, je n'ai pas 0sé exprimer mon sen timent que ma facon de
travailler questionnait voir dérangeait mes collégu es. D’autant plus que je
sentais une grande difficulté pour ces les deux inf irmiéres a m'accepter
comme une partenaire de travail a part entiere ].

Ce « conflit non verbalisé » en est arrivé a serjalans la réalité. Une de mes collegues
s’est mise brusquement a adopter un rdle puniéfracindre opposition de Norbert. Je me
suis sentie complétement envahie par mes propresas : prise d’'un fort sentiment
d’injustice par identification a I'enfant, et d'wentiment d’étre directement attaquée dans
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mon travail, car c’est la relation privilégiée dieem’a semblée vouloir combattre en
adoptant ainsi « une fonction punitive toute puigsa [Comme pour reprendre du

pouvoir auprés de cet enfant, dont elle se sentait dépossédée ]. J'ai été prise
d’un contre transfert négatif « de mauvaise mangetpuissante qui m'écrase, qui cherche a
détruire ce que je fait » envers cette femme, guiescoup m’a laissée dans l'incapacité de

réagir.[ Il me semble qu’a travers ce conflit pour la « po ssession de
I'enfant », il s’est joué ainsi dans I'équipe quelq ue chose de la
problématique de la propre mére de ce petit garcon, qui refusait de le
laisser grandir par peur d'étre dépossédée de son e nfant, objet phallique
qui la comble au niveau narcissique . Cela n’aurait pas été trop génant si
cela avait pu étre élaboré suffisamment apres coup ].

Ma supervision m’a alors été bien nécessaire paandve du recul par rapport a cette
situation. Cela m’a poussée a mieux me situer datte équipe, avec mes spécificités, en
explicitant ma facon de travailler et en exprimamipeu plus mon avis face a certaines facons
d’intervenir. Suite a cela, j'ai senti que ce «#ih» sur ma propre place, a pu jouer un réle
dans la capacité de Norbert a acquérir sa propeemlans le groupe et dans sa famille. Il a de
plus en plus utilisé le langage pour affirmer skrt#, affirmant clairement par « Non » son
désaccord.

Néanmoins, nos divergences de travail n'ont paétpuparlées franchement, ce qui fait
gue les tensions ont perduré dans une sorte decgtat J'ai ressenti ensuite plus de
difficultés a rester dans une attitude intériewgetre par rapport aux attitudes éducatives de
'équipe.

Et j'ai le sentiment d’avoir renoncé a m’engageaimement dans ce lien privilégié établi
avec cet enfant, par peur du jugement de mes celfegnanque de confiance en moi et peut-
étre aussi par peur de la force affective que jsagammencé a ressentir dans ce lien
transférentiel. Par peur d’étre trop pres, je me écartée, sans doute trop ! J'ai percu cela
dans le fait que je ressentais ensuite plus défieent le sens de ce que Norbert mettait en
scene, ne parvenant sans doute plusagcordersuffisamment a ses états émotionnels et
corporels.

En arrivant lors de la séance suivante, Norbertnegardée, et j'ai accueilli son regard
avec I'impression de lui dire intérieurement « Nallens poursuivre le travail que nous
avons commenceé ensemble, le lien n'est pas coupisuite Norbert m’a appelée pour que je
le rejoigne dans la salle de psychomaotricité, atrkcommencé a enfiler les cerceaux autour
de nous deux, tout en nommant chaque couleurvarbalisé « Tu m’invites dans ta maison,
ton espace » tout en ayant le sentiment qu'il nriexait ainsi que sa confiance était intacte et
son désir de poursuivre I'alliance thérapeutique.

Cependant, alors que je continuais a I'accompadmes ses jeux, j'ai eu le sentiment
d’étre plus a distance. Je lui ai accordé mointedgs et d’attention, d’autant plus qu’'une
petite fille s’est mise & me solliciter beaucougna tour en me prenant par la main pour
m’inviter a m’occuper d’elle, comme si elle avaiss 'occasion pour prendre la place de
Norbert auprés de moiNgrbert ne m’a pas paru montrer beaucoup de signes

extérieurs de dépit face a cette baisse d'investiss ement. Il me semble
gu’il a pu se rejouer ainsi la répétition du trauma tisme concernant
l'arrivée de son propre petit frére ].
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Avril :

Alors que mes collegues ont mis de la musiquerjeetd’inviter Norbert a nous rejoindre
en faisant danser un ours en peluche devant laamadlss’en empare et fait mine de lui
arracher la langue, lui écrase les yeux et le muskacrie doucement « Aie, ma langue !»,
« Ale mes yeux !» puis « eh bien dit donc Norb&stnpas copain avec 'ours » (j'imagine
gu’il exprime ainsi son agressivité envers sontfdre, ou encore envers les adultes qui le
contraignent). Il va ensuite fouiller dans le pa@digeluche pour rechercher le petit ours
utilisé quelques jours avant, il me le donne paiswVintérieur pour fermer le volet. Je
recommence a jouer a faire supplier le petit oyssweux entrer, je veux mamanx,. et
Norbert le repousse toujours dehors en pouffamirddoruyamment. Les cris et rires
dérangent mes collegues, si bien que je suis a@btigdimiter le jeu. Sans doute du fait du
contexte, je n'ose pas cette fois associer cefieesa la jalousie envers le petit frerendi,

je n'ai plus osé me laisser aller pleinement dans | a relation avec Norbert.
Je me suis plus pliée aux pratiques occupationnelle s de groupe que mes
collegues décidaient, m’autorisant moins a suivre | es demandes de jeu des
enfants pendant ces temps d’activité. Suite a cela, j'ai senti que ma

qualité d’écoute baissait, que mon systeme associat if fonctionnait moins
bien, et que Norbert se mettait a moins me sollicit er et a moins me faire

confiance. |.
Fin avril :

Norbert a montré quelques attitudes qui m’ont séndhie des signes de jalousie envers
les autres enfants. Quand je m’occupe d’un autiangnl cherche un peu a attirer mon
attention sur lui en poussant des petit cris, atopm il vient s’installer sur mes genoux. Je
ressens et reconnais son désir d’exclusivité, dante mélé d’'une angoisse d’étre abandonné,
mais je I'exauce moins rapidement gu’avant : « ifeaais que je m'occupe de toi, je ne
peux pas pour I'instant mais je viendrais te vosigte ». Etant plus accaparée par les

autres enfants devenus plus nombreux suite a I'arri vée de nouveaux, et me

sentant trop limitée par mes collégues pour laisser se déployer librement

le jeu, j'ai consacré beaucoup moins de temps a Nor bert. Je pense que cette

phase de séparation aurait nécessité que je porte p lus d’attention aux

expressions de cet enfant, afin d’en aider d’avanta ge I'élaboration ]. Parfois,

il grimpe tout en haut de I'espalier, et je me sl@mandée s’il cherchait a me faire
comprendre ainsi qu’il pourrait se mettre en dasggr 'abandonne.

Il a continué a me solliciter pour mettre en scgee bagarres avec des peluches ou des
balles. Il a investi le « livre de la jungle » ettble aimer que je commente chaque page.
Apres il se met a imiter le tigre de I'histoirejetui répond de la méme facon, si bien que
nous en venons a imiter deux tigres qui se mesurent

Mais aussi, sans doute parce que je lui ai consacnés de temps, il s’est mis a jouer seul
ou avec une petite fille (elle le poursuit aveauos chat en peluche et Norbert joue a avoir

peur). Cela m’a paru trés positif, montrant que malgré ma baisse d’attention
a son égard il était capable de poursuivre le dével oppement de sa capacité
a jouer, et de multiplier ses investissements relat ionnels |.

Néanmoins, Norbert m’a paru se montrer de nouveainsicoopératif dans le groupe,
moins enclin a acqueérir plus d’autonomie et m’alsiémerbaliser plus souvent son
mécontentement, envers mes collegues et parfomaégard. Mais je trouvais ses
manifestations de colere plutét saines, allant  diawg dans le sens d’'un mouvement
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d’individuation. J’ai eu le sentiment qu’il manife& ainsi son désaccord face aux attitudes de
forcing des infirmiéres. Il n’est pas retourné daos langage jargon pour autant, mais a
affirmé son mécontentement dans un langage clagé& de communication et d’affirmation.

Il se positionnait en sujet face a nous, d’'un « Ndarme, n’entrant plus que rarement dans
de fortes coleres.

Il a manifesté quelques net mouvements de colemasnéencontre quand je le frustrait
(en I'obligeant par exemple de rendre a un autfaneémin jeu qu’il lui avait subtilisé, ou
encore quand j'ai refusé de le porter pour le faimnter sur le toit de la maisonnette) : il a eu
des mouvements agressifs a mon égard et j'ai eskal@s reconnaitre et d’en canaliser
I'expression en lui disant qu’il avait le droit diliser des objets mous (peluches, coussins)
pour exprimer sa colére a mon encontre. |l m'a gdwm gros coussin dans la figure, et j'ai
alors fait mine de me battre avec lui, en lui larigaussi les coussins. Il a sourit alors, puis
s’est montré capable de supporter la frustration.

Plus tard, il a pris une marionnette et il a faibende m’attaquer avec, j'ai alors joué a
étre la victime. C’est la premiére fois qu'il préreinsi d’emblée le réle du méchant, et non
plus celui qui est poursuiVil m’a semblé qu'il devenait capable de mieux

assumer son agressivité, plutét que de prendre tou;j ours une position
masochiste de victime — une position passive fémini ne. Il m ‘a paru
exprimer ainsi des éléments de transfert négatif a mon égard |.

Parallelement, nous avons constaté que sa mess@ dempécher le mouvement
d’individuation de son fils car elle a été pousadei poser des limites, irritée par I'agressivité
de Norbert envers son petit frere. Norbert va neaiant lui-méme ranger ses affaires a son
arrivée, sur la demande de sa mere, et il se mordnes agrippé a elle et moins tyrannique.

Sa relation a son pére s’est par contre dévelogipga cherché a valoriser cela. Un jour
ou Norbert portait une veste en Jean comme son jfErai profité pour mettre cela en
valeur : « Dis donc, Tu as une belle veste comrtie de ton papa ». Cet homme m'a
répondu qu’il avait lui-méme emmené Norbert poaclieter, ce que j'ai encore valorisé a

I'attention de I'enfant. \isiblement, cet homme commencgait & reprendre un pe usa
place de pére, grace aux encouragement de I'équipe dans ce sens et du fait
du travail de distanciation qui s'opérait entre Nor bert et sa mere ].

Sa capacité a jouer a continué a se développest devenu capable de jouer seul,
construisant des scenes mélant action et langagécdrtaines mettaient en jeu des éléments
de sa vie familiale.

Par contre, ses dessins n'ont guere évolué :ahéirué a recouvrir tout ce qu’il dessine et
sur I'ardoise magique il passe son temps a namgiutieusement I'écran, tres concentré.
Quand je lui demande s'’il y a quelque chose deé&delriére il me répond que oui, mais je
sens gu'’il faudrait du temps et de la confiancer pptil puisse dévoiler celaajec le

recul, jen viens a penser que c'est lui-méme qu’il cache. Jimagine que son
essence demeure encore trop enfouie, pas assez en ¢ onfiance, pour pouvoir
émerger au grand jour : d’ou I'impossibilité de lai sser une trace de lui-

méme sur le papier ].

Bilan de ’évolution
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En juin, tout le monde reconnaissait que Norbegitdait de gros progrés au cours de
cette année.

Ses parents nous racontaient qu’il leur posait teaant pas mal de question sur le monde
environnant, montrant une curiosité toute neuvs.t8edances a se réfugier dans son monde
indifférencié ont donc baissé, laissant place aauverture vers le monde.

Nous méme, nous avons constaté la quasi dispadé@es tendances jargonophasiques,
autrefois systématiques quand il était en col&erbert exprime maintenant plus clairement
ses souhaits par le langage, s’adressant directeuripersonnes. Ses pulsions agressives
ont sans doute trouvé, grace au jeu, un suppayméolisation, leur permettant d’étre liées
et de perdre leur caractére envahissant.

A I'école, il a commencé a investir un peu les apfissages, se montrant désireux
d’essayer de faire les méme activités que le drsgroupe. Ses relations avec les autres
enfants se sont développées, comme au J.E.T, damapport nettement moins
sadomasochiste : il accéde a la phase d'imitatiemui montre qu’il accede a la
reconnaissance de l'existence de ses pairs ethut dédentification a eux.

I me semble qu’il a bien amorcé un mouvement diitiiation, mais qu’il demeure
encore dans une grande méfiance vis a vis desadult

Cependant, je garde un arriére goQt de déceptiorageir pas pu et pas su suivre le fil de
la relation transférentielle qui avait commencéeis’engager, tant j'ai été parasitée par les
jugements de mes collegues et la peur des cordflilgrais aimé parvenir a aider plus ce petit
garcon, dans la confiance gu’il m’avait accordée pBrticulier, la poursuite du travail avec le
transfert aurait pu me permettre de travailler’'sxpression des vécus de séparation et des
sentiments de rivalité entre Norbert et les awtrdants. Nos jeux ont permis un début
d’élaboration de la rivalité fraternelle, ce qupapemment a relancé un peu son mouvement
évolutif. Mais il aurait fallu que je sois plus ganible psychiquement pour porter attention
aux expression mémes infimes de cet enfant, féa@as@paration, et que je les verbalise. Mon
travail m’a paru insuffisant a ce niveau pour pdtreea Norbert de suffisamment élaborer la
position dépressive. Ceci m’a paru étre confirmé’ahsence de réaction de Norbert lors de
mon départ début juillet, a I'issue de mon stage.
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CONCLUSION

A lissue de ces expériences de suivi d’enfantglpsiiques ou autistes, dans des cadres
institutionnels, je regrette de ne pas m’'étre saffiment autorisée a suivre les enfants dans ce
gue je sentais de I'évolution de leurs besoingaets le transfert. Ma propre pensée a été
sans doute encore trop parasitée par la peur @émjeigt, dans ces cadres trop peu intimes et
en contact avec des soignants ayant des visiorepadtiques parfois trop divergeantes des
miennes.

Tenir un axe thérapeutique dans ces contextes urement thérapeutiques était d’ailleurs
sans doute une gageure, surtout du fait de maunt skafpsychologue stagiaire.

Aussi, ai-je été trop inhibée au niveau verbal péetlement oser donner des
interprétations aux enfants, dans ces lieux oaiféda seule a le faire. De plus, je me suis
sentie trop peu étayée dans ma propre élaborabiongser la discuter lors des réunions
d’équipe, ou les échanges restaient de I'ordrectioportemental et de la constatation des
faits, sans réelle discussion thérapeutique du soin

Mais mes supervisions psychosynthétiques a I'edérien individuel ou en groupe,
m’ont aidée a cheminer tout au long de ces deuges)rdans ces contextes pas toujours
faciles. J'ai vu évoluer mes capacités a « écoutes problématiques des enfants, a ressentir
mes veécus contre-transférentiels. J'ai appris geedans la relation thérapeutique a travers le
jeu essentiellement, et mes capacités a fairei@les éntre pratique et théorie se sont
progressivement libérées.

J'ai travaillé a prendre plus de recul par rapparertaines de maesus-personnalités
grace au processus dénomaésidentificatioren Psychosynthéese. J'ai appris a observer a
partir de mon centre, de mdg, les moments ou je m’identifiais trop a un enféint.
particulier ma « sous-personnalité rejetée » miande du fil a retordre dans mes relations
avec mes collegues, me poussant a réaliser maaltratans mon coin » subrepticement et
assidiment, sans oser affronter les opinions dessaspignants. Mais mine de rien, en dépit
de cette sous-personnalité trés forte chez magdutdt en cheminant a travers les difficultés
gue celle-ci m’a fait parcourir, j'ai su prendre place a ma fagon dans les équipes. Elle ne
m’a pas empéchée de m'impliquer dans mon travaihéiepeute aupres des enfants, et j'ai
tout au long des mois ressenti beaucoup de phagire auprés d’eux.

Outre la formation en Psychosynthese qui est ath&otique qu’expérientielle, je trouve
important d’insister sur la nécessité d’avoir swime psychothérapie approfondie avant de me
lancer dans I'écoute d’autrui. Car il est clair powi que c’est en travaillant sur mes propres
traumatismes enfouis, que se développe ma capberitendre les traumatismes d’autrui, de
fagcon empathique, en évitant de tomber dans Igepides identifications excessives ou des
projections. Comme me I'ont montré les équipesranites que j'ai cotoyee, ni le désir de
soigner ni les connaissances théoriques ne suffisers ce travail. Je ne cherche pas a blamer
les équipes qui font ce qu’elles peuvent. Maisda faible quantité de psychothérapeutes
dans ces institutions m’a semblée attester quealité psychique humaine a encore tendance
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a étre relativement niée, méme dans les lieux ihs gsychiatriques.

Chacun de mes stages s’est vu couronné par unécetjon tres positive de mes
référentes psychologues, ce qui a aboutit, deseidion de mon DESS de Psychologie
clinique et pathologique, a me voir acceptée aastepde psychologue-psychothérapeute
pour enfants en C.MP.

Aujourd’hui, a l'aube de débuter dans cette protesgiche de ces expériences, je me
sens plus sdre pour oser prendre ma place endarthgrapeute, avec mes spécificités de
travail nourries par ma formation en Psychosynth€&est avec cette « appartenance » que je
me suis présentée a I'équipe de psychothérapeatesdience psychanalytique avec lesquels
je vais collaborer et j'espere parvenir a leurdaionnaitre la Psychosynthese, dans un esprit
d’ouverture et d’échange.

193 Centre Médico Psychologique : Unité de consultapisychologique pour enfant
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