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Avant-propos
Pour cette nouvelle édition, nous avons introduit peu de changements en ce qui concerne l’histoire des concepts et la revue de la littérature de base.
Du point de vue clinique, il est possible de constater l’intensification du recours aux groupes thérapeutiques surtout en pédopsychiatrie, mais essentiellement sous la forme de groupes avec médiateurs. Cette pratique a amplifié l’extrême diversité des cadres et des dispositifs que je notais déjà en 2000.
Sans doute que les raisons de cette évolution sont plurielles : les groupes présentent une certaine efficacité dans la réduction des symptômes, ils absorbent aussi une plus grande quantité de patients et, comme le faisait remarquer A. Wolf, ce sont des psychothérapies plus économiques en temps et en coût.
Si l’université stagne dans l’enseignement et la recherche sur les groupes thérapeutiques, il faut reconnaître que les institutions de soin sont de plus en plus en demande de réflexion et de formation, mais malheureusement sur des temps restreints.
C’est dans ce contexte que de nouveaux travaux sur la théorie de la médiation se sont multipliés au détriment peut-être de la théorie des groupes. Du point de vue théorique, cette nouvelle édition évoquera rapidement certaines évolutions comme celle de R. Kaës, toujours en remaniement, ou encore des approches originales, en particulier celle de O. Avron.
Ce petit livre garde la même finalité, à savoir permettre, aux étudiants et aux praticiens qui veulent mettre en place un groupe d’organiser un cadre de travail d’une façon réfléchie afin d’élaborer un projet en fonction des buts qu’ils veulent atteindre. À travers les grands courants de la psychothérapie de groupe, ils découvriront les origines et les fondements de leurs théories implicites. Par la réflexion sur les fonctions du cadre, ils pourront prendre en compte les différentes variables mises en jeu (formation du thérapeute, type et âge des patients, environnement institutionnel…) et faire des choix en congruence avec les buts qu’ils se sont assignés.
Il est bien évident que le cadre n’est pas le même si le projet tend à la socialisation des enfants ou s’il recherche l’interprétation des conflits intrapsychiques inconscients dans le transfert avec des patients adultes névrosés. Il ne pourra pas être le même non plus s’il s’agit à travers la métaphore du groupe d’aider un enfant psychotique à reconstruire des enveloppes et des contenants fiables qu’il pourra introjecter.
Il est vrai que la cohérence du cadre de la cure type psychanalytique en a fait un modèle souvent difficile à égaler, laissant un peu orphelin l’ensemble des autres types de psychothérapies dont il faut remarquer qu’elles sont toutes issues, à l’exception des thérapies comportementales, soit de l’adaptation de cette cure type, soit des dissidences théoriques au sein du mouvement psychanalytique. Mais les limites de la cure psychanalytique et les théorisations récentes du cadre thérapeutique permettent de penser les psychothérapies avec une certaine cohérence et non plus comme des formes mineures d’un cadre idéal.
Les psychothérapies de groupe restent des cadres-dispositifs d’avenir et il serait dommage qu’elles ne soient mises en place que de manière empirique et, de même que la cure type a fait progresser la connaissance de la vie psychique, la cure en groupe devrait permettre d’affiner les mécanismes qui régissent le rapport de l’individu à son environnement humain.




Chapitre 1
Origine des psychothérapies de groupe
I Rituels de guérison et groupe : exemple du tarentisme
Les groupes thérapeutiques sont très proches des thérapies individuelles mais aussi des rituels culturels. L’ethnologie nous offre de bons exemples de thérapies de groupe dont les cadres sont parfaitement cohérents surtout au regard des références culturelles (mythes et institutions).
Le plus souvent reposant sur des rituels de possession, ces techniques thérapeutiques impliquent des éléments répétitifs :
– il y a presque toujours un changement d’identité du possédé, ce changement de personnalité se faisant sous la forme d’une crise extatique. Mais cette crise est rarement anarchique, elle est orchestrée comme un rôle théâtral, elle s’intègre dans un culte organisé, qui possède ses prêtres, son panthéon, et ses règles strictes ;
– l’aspect groupal et surtout social est prédominant, car les possédés sont toujours entourés de spectateurs.
Toute société supporte mal les désordres, en particulier ceux qui sont induits par la maladie (et encore plus par la folie). La société met en place des institutions telles que ces cérémonies – pour sauvegarder son homéostasie, en donnant un sens au désordre et en proposant ces rituels comme médiation entre l’individu et le groupe social.
Ces cérémonies sont donc des techniques de régulation, agissant à travers un univers symbolique donneur de sens, et utilisant des techniques de jeu se plaçant dans l’espace du spectacle (monde du théâtre avec la catharsis, ou bien de l’illusion, avec la magie et les techniques corporelles comme la danse). Chaque élément du rituel trouve sa justification dans le mythe thérapeutique.
À travers l’exemple du « tarentisme », nous allons montrer que les dispositifs peuvent être très semblables ou pour le moins présenter certaines analogies avec ceux que les thérapeutes de groupe mettent en place, à la différence cependant que la théorie est ici remplacée par un mythe.
Le tarentisme est un rituel de possession qui se pratique dans l’Italie du Sud. Il présente dans sa forme deux temps différents :
– dans un premier temps, le rituel se fait de manière individuelle ; le tarenté est seul à entrer en possession et il est entouré par des musiciens, véritables co-thérapeutes ;
– dans un deuxième temps, il y a une cérémonie collective où tous les possédés de l’année se retrouvent ensemble et entrent en transe.
Ce rituel s’organise essentiellement autour des notions de dehors et dedans, déterminant ainsi une série de temps et de lieux très codifiés au travers desquels va se dérouler le processus salvateur (E. de Martino, 1966).
Dès qu’un individu se sent mordu par la tarentule (dans la pratique, il peut s’agir de n’importe quel animal : une araignée, un serpent, un frelon…), il présente des symptômes (crise hystériforme, hallucinations…) qui doivent être encadrés par un rituel. Celui-ci a lieu dans la maison du patient en compagnie de sa famille et de musiciens spécialistes de ces cérémonies qui sont appelés pour la circonstance. Le plus souvent, la musique attire les autres membres de la communauté villageoise et rapidement un public se forme pour assister au rituel. La musique jouée (une tarentelle) doit permettre d’identifier l’animal possesseur et de l’éloigner du possédé.
La cérémonie est donc très proche dans le temps et dans l’espace de la crise initiale (initiatique). Ici, c’est le tarenté qui décide du moment (de la date et de l’heure) de cette cérémonie domestique qui est extrêmement contrôlée, ordonnée, dirigée et individuelle. Le but de cette cérémonie est d’entrer en contact avec l’animal possesseur, de le nommer et de le faire danser jusqu’à ce qu’il accepte de libérer le possédé (ce qui n’est pas toujours le cas).
Une fois par an, le 29 juin, jour de la Saint-Pierre-Saint-Paul, l’ensemble des tarentés de l’année se retrouvent dans une chapelle désaffectée de la petite ville régionale (Galatina) et entrent en possession collective. Cette cérémonie est très violente, presque sauvage faisant penser au chahut de certains groupes thérapeutiques d’enfants difficiles – cris, injures, pleurs, coups, transgressions (ils montent sur l’ancien autel, font des contorsions, vomissent, bavent…). Pour ce deuxième rituel, il n’y a pas de musique ; seule une foule compacte s’organise en cercle autour de l’entrée de la chapelle, membrane souple qui recule et avance en fonction des échappées des possédés qui de temps à autre sortent pour agresser la foule. En fin de matinée, les possessions cessent et les possédés entourés de leur famille vont assister à la fin de la grand-messe à l’église Saint-Pierre-Saint-Paul. Ce groupe de possédés est englobé par des contenants qui se symbolisent de plus en plus ; ainsi après les murs nus de la chapelle en cul-de-sac, les tarentés sont contenus par le groupe de spectateurs (représentant le groupe social) puis à la fin de la cérémonie, les participants réintègrent les rites religieux (messe) et sociaux (fête foraine).
Les deux formes de cérémonies sont intéressantes à comparer car elles se déroulent dans une parfaite symétrie de lieu, de temps, d’organisation.
La première des configurations fait penser au psychodrame individuel, et la deuxième aux thérapies régressives en groupe.
Le travail thérapeutique part de l’individu malade pour aboutir au groupe (collectif), car la fonction de ce type de rituel est d’offrir un cadre d’étayage pour la névrose individuelle en lui donnant un sens social (et non plus privé). C’est aussi l’occasion de donner à voir à l’ensemble de la communauté que le désordre privé puis groupal ne remet pas en cause la cohésion de la société ; au contraire celle-ci est rassemblée comme contenant et négatif de ce désordre.
Les effets thérapeutiques sont probants quoiqu’à la mesure de la fragilité des possédés ; ainsi certains n’ont recours à ce rituel qu’une seule fois dans leur vie, alors que d’autres le pratiquent tous les ans. Les malades psychotiques n’utilisent pas ce type de cérémonie, ce qui n’est pas surprenant si on suit les analyses de G. Devereux (1970), qui établissent que le psychotique transforme les items culturels en rituels vides de sens, ceux-ci n’étant plus connectés avec les systèmes de valeurs de la culture.
Ce petit détour prouve que les leviers thérapeutiques ne sont pas nécessairement ceux de la psychanalyse. Ici, nous sommes face à ce que G. Devereux appelle l’« encadrement social de la névrose ». Certains auteurs américains tels que M. Schiffer (1987, p. 113) évoquent l’idée de « l’expérience émotionnelle correctrice », où l’abréaction et l’activité explicative du thérapeute suffisent à créer une situation thérapeutique dans les groupes. Cette cérémonie substitue un mythe collectif au mythe individuel. Les dispositifs sont semblables à ceux que nous utilisons mais, à la place de la théorie psychanalytique, il y a recours à un mythe thérapeutique.
Dans L’Efficacité symbolique, C. Lévi-Strauss (1958) confronte, de sa place d’anthropologue, la psychanalyse et les rituels de guérison. Comparant l’efficacité du chamanisme à celle de la psychanalyse, il se demande comment une réorganisation structurale est produite au niveau du corps en faisant vivre au malade un mythe « tantôt reçu (le chamanisme), tantôt produit (la psychanalyse) ». Bien avant le questionnement des psychanalystes sur la reconstruction en psychanalyse, C. Lévi-Strauss fait l’hypothèse que le patient utilise la remémoration comme un mythe vécu.
Pour lui, l’inconscient n’est qu’un organe qui se borne à imposer des lois structurales, « qui épuisent sa réalité, à des éléments inarticulés qui proviennent d’ailleurs : pulsions, émotions, représentations, souvenirs… Le vocabulaire importe moins que la structure, tout comme la forme mythique prime sur le contenu du récit » (1958, p. 225).
L’efficacité symbolique consisterait précisément dans cette « propriété inductrice » que posséderaient, les unes par rapport aux autres, les structures formellement homologues pouvant s’identifier avec des matériaux distincts aux différents étages du vivant : processus organiques, psychisme inconscient, pensée réfléchie. Mais ce type de traitement a-t-il une efficacité, comme le pense C. Lévi-Strauss (ou au moins, les mêmes effets que toute forme de psychothérapie), ou bien assiste-t-on seulement à un remaniement des systèmes de défense en substituant des mécanismes culturellement reconnus à des mécanismes idiosyncrasiques pathologiques ? La question vaut dans les deux sens : soit les thérapies de groupe ne sont que des traitements socioculturels qui occultent la réalité des difficultés individuelles, soit certains mécanismes psychiques plus généraux peuvent être appliqués aux différents types de traitements collectifs.

II Thérapies institutionnelles et histoire de la psychiatrie
La psychothérapie de groupe a toujours existé par l’intermédiaire de ces rites collectifs, rites de possession qui sont issus autant des cultures exotiques que de la tradition européenne. Historiquement, cependant, d’autres formes collectives ont pris en charge les dérèglements psychiques, tels que les pèlerinages au cours desquels on pouvait assister à des soins psychiques, toujours sous le regard de la collectivité. Ainsi, à Saint-Menoux, Saint-Dizier, Bonnet et Munchweier, les malades avaient recours aux bienfaits d’une fontaine ou d’une source réputée miraculeuse : l’hydrothérapie et les rites de purification cumulaient leurs effets. Mais le moment fort du séjour était celui où le malade touchait les reliques du saint. Il devait pour cela réussir une épreuve de passage plus ou moins difficile : ramper plusieurs fois par jour sous le sarcophage du saint à Bonnet et à Saint-Dizier, sous la châsse à Geel, ou bien engager la tête dans une échancrure semi-circulaire du tombeau, à Saint-Menoux. Ces rites avaient pour objectif de permettre au malade de rompre avec sa folie et de renaître dans un contexte social particulier en associant les sensations corporelles, une excitation groupale et des références symboliques fortes :
Le pèlerinage thérapeutique pour fous, loin d’être exceptionnel, représente donc une pratique courante. Les fous agités et les possédés arrivent au sanctuaire solidement attachés et bien gardés. Ils y sont souvent placés dans des logements spéciaux : hôpital avec salle commune ou cellule grillagées, adossé à l’église (Gell, Larchant) ou situé à proximité (Notre-Dame d’Escœuilles, Haspres, Ablain-Saint-Nazaire) ; on peut aussi les enfermer dans les caveaux (Locminé) ou la crypte (Hagetmau). Dormir à proximité des reliques favorise songes et visions. Ces rites d’incubation recréent le climat de dépendance de la petite enfance, permettant au malade une régression indispensable et salutaire.
(J. Postel et C. Quetel, 1994, p. 62.)

Dès la fin du Moyen Âge sont apparues, associées à ces pèlerinages, des communautés comme celle de la commune de Geel. Cette petite ville belge est la plus représentative de cette tradition qui a perduré à travers les siècles car elle accueille des malades mentaux depuis l’an 1300. Au départ, c’était un lieu de pèlerinage (reliques de Sainte-Dimphne) réputé pour soigner les fous, qui s’est transformé peu à peu en une institution charitable patronnée par l’État. L’organisation est assez originale car composée de familles thérapeutiques (payées par l’État). Ces communautés se distinguent des nombreuses institutions religieuses et charitables qui, depuis le Moyen Âge, hébergent et soignent les fous car les malades, ici, vivent dans un milieu social naturel et peuvent éventuellement travailler.
Les bienfaits du travail collectif seront renforcés, d’après M. Foucault, à partir du xviiie siècle par le « grand renfermement » au moment de l’avènement de la bourgeoisie laborieuse pour qui le vice primordial est l’oisiveté. Cette ségrégation dure jusqu’à la Révolution, au moment où l’asile tente d’acquérir une certaine autonomie en faisant travailler les pensionnaires.
Au xixe siècle, dans tous les pays européens, de nombreux hôpitaux psychiatriques sont construits. Parallèlement, sur le modèle de Geel, des colonies sont annexées aux asiles (ferme asile ou asile agricole), ou encore créées de façon autonome (colonies ouvertes de convalescence, asile école, placements familiaux…). À cette époque apparaît la conviction que l’hygiène, le travail et l’occupation sont thérapeutiques alors qu’à l’inverse l’inactivité peut être une source de troubles et de dégénérescence.
Dès la création de la psychiatrie qui a contribué, pas toujours pour le bien du patient, au regroupement des « malades mentaux » au sein des hôpitaux psychiatriques, le soin institutionnel est devenu de fait une évidence. Ceci est particulièrement vrai en France où les psychiatres habitaient dans l’hôpital, car ils pensaient qu’il était bénéfique pour le patient de côtoyer les soignants.
Au début du xxe siècle, J. Camus et P. Paquiez, dans leur ouvrage Isolement et Psychothérapie (Paris, Alcan, 1904), attirèrent l’attention sur le fait que dans l’isolement, les malades mentaux s’effondrent, mais qu’à l’inverse, lorsqu’ils sont groupés dans des services, leur état s’améliore. On ne prêta aucune attention à leurs observations et elles n’eurent pas de suite (cité par J.-L. Moreno, 1965, p. 23), mais le terrain était prêt pour l’instauration du courant théorico-clinique des psychothérapies institutionnelles.
En 1929 paraît un autre livre intitulé Une thérapeutique plus active à l’hôpital psychiatrique. Il est signé par Hermann Simon (1867-1947), psychiatre allemand et pionnier de l’ergothérapie (encore que l’ergothérapie ait été utilisée depuis la fin du xixe siècle en Autriche) et surtout de la socio-psychiatrie. En effet, il défend l’idée que les troubles manifestés par les patients dépendent aussi de l’environnement hospitalier. Si H. Simon propose le vieux remède du travail pour soigner les malades, il émet l’idée nouvelle que l’institution elle-même peut être pathologique et même pathogène.
Il faut attendre cependant la fin de la Seconde Guerre mondiale pour que naisse un mouvement de psychothérapie institutionnelle qui conceptualise et mette en œuvre un traitement utilisant les propriétés de l’institution.
La première expérience de thérapie institutionnelle, dans notre pays, a été mise en place à Saint-Alban (Lozère), sous l’occupation allemande, et elle a été conduite par F. Tosquelles. S’inspirant au départ des théories de H. Simon, il propose d’aider les malades en rétablissant des relations et des communications authentiques entre soignants et soignés, au travers de lieux d’activité privilégiés.
Le terme de psychothérapie institutionnelle semble avoir été proposé pour la première fois par G. Daumézon et P. Kœchlin en vue de désigner « l’ensemble des conduites réglées à visée psychothérapique empruntant les médiations du milieu dans lequel vit le patient » (J. Postel, 1993). Ce mouvement psychiatrique est complexe, multiple et contradictoire tant du point de vue de ses bases théoriques que de ses champs d’application. Pour ce qui nous intéresse, ce mouvement a introduit de façon intensive les thérapies et techniques de groupe, fraîchement importées des États-Unis (T-groupe, psychodrame, groupanalyse…). Ainsi que le souligne R. Lourau, l’utilisation de ce type de psychothérapies a induit à son tour des changements institutionnels importants :
De techniques, les interventions thérapeutiques de groupe deviennent des formes nouvelles de la sociabilité dans l’institution. Ainsi naissent des réunions du personnel, des réunions de pavillon, des réunions d’équipe et de quartier.
(R. Lourau, 1970, p. 181.)

En Italie, dans un contexte socio-politique complètement différent, une expérience remet totalement en cause les institutions hospitalières. Ainsi, F. Basaglia (1970) a tenté une expérience de désinstitutionnalisation dans la région de Trieste, qui a été étendue à tout le pays (loi du 13 mai 1978). Le discours sur lequel s’appuient ces réformes est purement socio-politique. La pathologie mentale, dont les formes les plus aliénantes sont d’ailleurs seules envisagées, n’est considérée que sous sa forme sociale, à savoir que le malade mental est un bouc émissaire. La norme sociale expulse d’elle tout ce qui est incompréhensible et dangereux, en l’identifiant à la folie. L’individu sain projette sur l’individu sans défense une agressivité qu’il ne peut porter ailleurs et qui pourrait le détruire. La normalité est justifiée et désignée par le fait qu’il y a des anormaux, ainsi le fou représente le négatif du normal et même son contour.
Cette désinstitutionnalisation peut expliquer d’une certaine façon l’extension des psychothérapies de groupe dans le privé.
Notons enfin qu’en Russie, c’est l’idéologie marxiste qui va permettre la généralisation de la thérapie par le travail, rameau important de la psychothérapie de groupe, et qui aura des répercussions sur la mise en place des Centres d’Aide par le Travail (CAT devenu ESAT, Établissements et Services d’Aide par le Travail) dont l’idéologie du soin par le travail reste très présente.
Aux États-Unis, les groupes thérapeutiques ont été mis sur pied très tôt (années vingt-trente), le plus souvent initiés par des psychanalystes. Très rapidement ces techniques ont été utilisées au sein des institutions. Ainsi en 1929, Louis Wender rend compte de son travail sur les groupes d’orientation psychanalytique au sein de communautés thérapeutiques. Il se préoccupe surtout du besoin qu’éprouve un individu perturbé de faire partie d’une communauté, et de la nécessité pour celle-ci de comprendre et de répondre si possible à ce besoin. P. Schilder introduit, en 1934, ces mêmes techniques dans les hôpitaux psychiatriques (hôpital Bellevue à New York). Cet auteur s’intéressait surtout à l’influence de la culture, de ses valeurs et de ses mœurs sur l’individu.
En dehors des prises en charge institutionnelles, il nous faut mentionner Franz A. Mesmer (1734-1815), un précurseur de la psychothérapie de groupe qui avait aussi été celui de l’hypnose. Ce curieux personnage de la fin du xviiie siècle, créateur du magnétisme animal, a eu un énorme succès en dehors des milieux scientifiques. Il pense que les maladies proviennent d’une mauvaise répartition des fluides à l’intérieur du corps humain et propose donc de rééquilibrer ces fluides d’abord avec un aimant puis avec l’imposition des mains car il suppose qu’il existe un fluide dans les corps animaux (magnétisme animal), dont les propriétés peuvent être comparées aux propriétés électriques de l’aimant. Après avoir soigné ses patients individuellement en provoquant chez eux des crises convulsives, F. Mesmer juge préférable les « thérapeutiques de groupe », qui décuplent selon lui la puissance du fluide. Il s’entoure d’un cérémonial complexe : il fait entrer un groupe de malades dans une pièce éclairée à la bougie, avec un tapis épais, des miroirs reflétant les ombres, une musique douce, une odeur de fleur d’oranger. Les malades se tiennent par la main autour d’un baquet d’eau magnétisé. Mesmer entre, vêtu d’une robe lilas, une baguette à la main, et provoque des crises hystériformes. Derrière les mises en scène et l’importance des honoraires demandés, F.A. Mesmer utilise surtout la suggestion ; c’est pourquoi les malades en groupe reproduisent des crises dont certains ont déjà été témoins. Il joue sur l’attachement des malades au médecin : « Supprimez l’imagination et la confiance et vous n’obtiendrez rien. Que l’objet de votre croyance soit vrai ou imaginaire vous obtiendrez le même résultat », disait-il. L’effet de suggestion est ici renforcé par le groupe. F.A. Mesmer est sans doute l’un des lointains précurseurs de la psychanalyse, par le biais du courant des thérapies par l’hypnose.
Ces quelques éléments sur l’origine des thérapies de groupe montrent combien celles-ci sont issues de conceptions et de pratiques très variées. Les pratiques actuelles gardent encore les traces de leur histoire imprégnée d’idéologie. Ainsi, groupes occupationnels, de créativité, d’expression, de socialisation, de catharsis, de jeux de rôles… se côtoient, juxtaposant et perpétuant différents courants idéologiques et historiques.

III Les psychanalystes précurseurs des thérapies de groupe
1. S. Freud, le groupe et la civilisation
S. Freud n’a jamais proposé ou cautionné une quelconque forme de psychothérapie de groupe. Tout au plus laisse-t-il entrouverte la possibilité de mettre en place d’autres cadres thérapeutiques face à la généralisation du traitement des névroses :
Nous nous verrons obligés d’adapter notre technique à ces conditions nouvelles… nous serons obligés de mêler à l’or pur de la psychanalyse une quantité considérable du plomb de la suggestion directe.
(S. Freud, 1919, p. 140.)
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