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    Présentation

    
Enracinée dans les différentes cultures du maternage et de l’hydrothérapie à travers le monde, la technique du packing a été récemment réintroduite en pédopsychiatrie. Ces enveloppements thérapeutiques très encadrés se révèlent très utiles dans le cadre du soin des enfants autistes et psychotiques, voire de certaines anorexiques, à condition d'en penser précisément les indications, la mise en œuvre et les conditions institutionnelles. 



Cet ouvrage vise à donner une information objective sur cette technique en partant d'expériences multiples et en prenant en compte les aspects psychopathologiques, les ouvertures neurophysiologiques et les problématiques institutionnelles. Si le packing peut être considéré comme un « organisateur thérapeutique » dans la prise en charge de ces enfants en grande souffrance, il livre aussi, par les observations cliniques qu’il suscite, des hypothèses de compréhension de l’autisme dans ses aspects à la fois corporels et psychiques, et contribue ainsi au développement de la recherche.
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Avant-propos


Pierre Delion





Ce nouvel ouvrage sur la technique du packing (ou enveloppements humides) mise au service des enfants autistes et psychotiques paraît à un moment particulier dans le paysage contemporain de la psychiatrie infanto-juvénile. D’un côté, ceux qui, avec moi, ont introduit cette modalité du soin dans la pédopsychiatrie francophone sont littéralement submergés par les demandes de formation et de supervision en provenance de beaucoup d’équipes du sanitaire et du médico-social, à la grande satisfaction d’un certain nombre de parents dont l’enfant est concerné directement. D’un autre côté, nous sommes sauvagement attaqués par quelques personnes qui ont recours à la calomnie et à la désinformation pour en disqualifier l’utilisation avec les enfants qui pourraient en bénéficier. Je n’entrerai pas dans cette polémique ridicule qui rappelle les meilleures pages de Molière.

En revanche, je me dois de rassurer les parents dont les enfants bénéficient de cette technique du packing, au moins pour une part de leurs soins pédopsychiatriques, ainsi que les très nombreuses équipes qui l’utilisent au quotidien pour dépasser des moments extrêmes (par exemple des périodes d’automutilations gravissimes) dans les prises en charge, et qui ont pu être ébranlés les uns et les autres par l’ampleur médiatique de la désinformation. En effet, après avoir demandé pendant plusieurs années aux autorités sanitaires qu’une recherche scientifique puisse nous permettre de valider les résultats obtenus sur le plan clinique par l’utilisation de cette méthode auprès des enfants concernés, notre équipe hospitalo-universitaire vient d’être mandatée pour la conduire dans le cadre d’un « programme hospitalier de recherche clinique de portée nationale ». À cette fin, nous mènerons une recherche polycentrique qui fédérera toutes les équipes pratiquant cette technique avec les enfants et les adolescents, qui souhaitent nous rejoindre au sein ce projet.

Cet ouvrage tombe donc à point nommé pour présenter au lecteur intéressé les principaux axes de réflexion présidant à son utilisation avec les enfants et les adolescents (les adultes qui peuvent en bénéficier également n’ont fait l’objet ni d’exposés ni de comptes rendus spécifiques lors de ces journées). Plusieurs pistes sont ainsi présentées : aussi bien les aspects psychopathologiques que les histoires cliniques, les ouvertures neurophysiologiques ou les problématiques institutionnelles.

Les journées dont est issu cet ouvrage étaient prévues au départ pour réunir les quelques équipes pratiquant cette technique ; elles ont finalement rassemblé plus de trois cents personnes, tant l’enjeu thérapeutique semble important pour tous ceux qui s’occupent véritablement des enfants et des adolescents aux pathologies les plus graves. Je ne veux voir dans les attaques injustes de nos détracteurs qu’un effet de leur méconnaissance de la gravité de la pathologie présentée par ces enfants et adolescents pour lesquels seules des équipes pluridisciplinaires, prenant appui sur une confiance partagée avec les parents, peuvent résister à l’ampleur du processus autistisant.

Plutôt que de continuer à engager de vaines querelles idéologiques sans lendemain pour ces enfants et adolescents, il me semble aujourd’hui évident que nous devons entreprendre ensemble l’intégration de tout ce qui concourt à en comprendre les mécanismes pathologiques, aussi bien du côté de la génétique et du neurodéveloppement que de celui du cognitivisme et de la psychopathologie, et articuler les modes de prises en charge avec les apports du pédagogique, de l’éducatif et de la thérapeutique, notamment des psychothérapies de référence psychanalytique.

Dans cette perspective, la technique du packing apparaît, dans certaines indications, comme un aménagement du cadre psychothérapique dans le soin des enfants autistes et psychotiques (et dans quelques formes d’anorexie graves) mais aussi comme un lieu opportun d’observation clinique (dans ses valences physiologique et psychologique) et de recherche. Les implications institutionnelles réciproques (l’effet du packing sur l’ensemble du projet de soin et les effets de l’ambiance institutionnelle sur la qualité du packing de l’enfant) sont également abordées dans cet ouvrage et dévoilent leur complexité, nécessitant une approche telle qu’elle a été proposée, à titre d’exemple, par le mouvement de psychothérapie institutionnelle.

Tous ces éléments permettent d’accorder à cette technique une fonction d’« organisateur thérapeutique » dans la prise en charge de l’enfant, dans un sens analogue à celui que Spitz donne aux trois organisateurs psychiques qu’il a observés dans le développement de l’enfant. Car à partir de cet organisateur thérapeutique, c’est la question essentielle de l’image du corps qui peut être étudiée et prise en compte dans le dispositif psychothérapique. Ainsi, le packing peut rester ce qu’il est, ni plus ni moins, à savoir une technique au service de la prise en charge des enfants et des adolescents qui pourraient en bénéficier. Et comme telle, elle ne prend tout son sens que dans une certaine conception du soin et dans un contexte donné. Gageons que ce livre aidera tous ceux qui auront besoin d’en connaître à la fois l’intérêt et les limites.






La pratique du packing avec les enfants autistes et psychotiques aujourd’hui en pédopsychiatrie


Pierre Delion [*] 






D’abord un voyage…

Avant de reprendre plus en détail les aspects techniques, l’historique, quelques-unes des notions de psychopathologie et de physiopathologie, je voulais vous proposer un voyage à travers quelques auteurs qui me sont apparus, depuis que je pratique le packing avec les enfants autistes et psychotiques, évocateurs de dimensions intéressantes à considérer autour de cette technique thérapeutique. Il va de soi que cette revue de la littérature est impressionniste et qu’il ne s’agit en aucun cas d’un travail exhaustif à ce sujet, qui serait d’ailleurs impossible à réaliser, du fait de la présence des enveloppements dans l’histoire des hommes depuis qu’ils existent.


Osiris

Il n’est que de se reporter à l’une des plus anciennes religions pour rencontrer cette question à l’œuvre, déjà d’une façon protectrice et réparatrice. Le mythe d’Osiris m’a en effet donné l’idée de raccorder la technique du packing à un aspect de la cosmogonie égyptienne dans lequel la question de l’image du corps est abordée de façon intéressante pour notre propos : Isis, après avoir récupéré, au cours de sa deuxième quête, tous les morceaux, sauf un, du corps démembré d’Osiris, son roi, frère et mari, les assemble et constate qu’il lui manque quelque chose pour les faire tenir ensemble. C’est Akhenaton qui lui soufflera de les envelopper dans des bandelettes. Ce fut la première momification. Ce premier souvenir mythologique peut aisément devenir le paradigme de notre technique, puisque la fonction de l’enveloppement est de faire tenir ensemble les parties d’un corps démembré. Outre sa dimension poétique, ce mythe est un trésor psychopathologique.

Mais dans les romans, il arrive aussi que certains auteurs, par les chemins intuitifs de la création, rapportent des histoires qui se prêtent à nos élaborations psychopathologiques. J’en retiendrai trois, parmi beaucoup d’autres, qui me semblent intéressants pour traiter des variations sur la fonction enveloppante utilisée dans le packing : Michel Tournier, Patrick Süskind et Franck Herbert.




Robinson

Dans son Vendredi ou les Limbes du Pacifique, Michel Tournier conte, avec un talent qui n’allait d’ailleurs plus se démentir, l’histoire d’un homme qui se retrouve perdu, dans une situation de solitude absolue à la suite du naufrage de son navire et de la perte de tous ses coéquipiers. Il sera sauvé physiquement de la noyade en s’échouant sur l’île qu’il allait baptiser ensuite du beau nom de Speranza. Tournier nous fait revivre les étapes successives de sa renaissance. Dans un hyperactivisme stérile, il tente d’abord de creuser dans un arbre énorme la pirogue qui pourrait le ramener à la civilisation. Après avoir constaté que cela ne le mènerait à rien, il passe par un état de profonde dépression qu’il va endurer dans un marais, « la souille », flottant entre deux eaux, perdu dans la grisaille de sa déréliction. Revenu à une conscience minimale de son existence, il découvre au fond d’une grotte une sorte de cavité dans laquelle il va survivre, là encore un temps non mesurable, blotti dans cette coquille minérale, en appui sur un exosquelette, attendant d’en intérioriser la consistance solide et d’en éprouver une identité retrouvée et nouvelle à la fois.

« Ce qui retint Robinson plus que toute autre chose, ce fut un alvéole profond de cinq pieds qu’il découvrit dans le coin le plus reculé de la crypte. L’intérieur en était parfaitement poli, mais curieusement tourmenté, comme le fond d’un moule destiné à informer une chose fort complexe. Cette chose, Robinson s’en doutait, c’était son propre corps, et après de nombreux essais, il finit par trouver en effet la position […] qui lui assurait une insertion si exacte dans l’alvéole qu’il oublia les limites de son corps aussitôt qu’il l’eut adoptée. Il était suspendu dans une éternité heureuse [1] . » Après être passé par ces étapes archaïques, il reprendra peu à peu le chemin de la névrose « normale », ce qu’il nomme « le conservatoire des poids et mesures », en attendant sa rencontre avec le représentant d’autrui, Vendredi, tout en revenant de temps à autre dans les lieux de sa régression.




Grenouille

J’ai retrouvé cette même problématique sous un jour différent dans Le parfum de Patrick Süskind, un roman qui nous conte l’histoire d’un enfant qui a failli mourir de l’absence de soins de sa mère, poissonnière sur les marchés, et qui déroule sa trajectoire vitale autour de variations sur le thème des odeurs. Devenu adulte, le héros traverse une étape intermédiaire après avoir échappé de peu à l’effondrement de la parfumerie parisienne dans laquelle il avait fait œuvre de découvreur talentueux, et avant d’aller vers son destin de meurtrier provençal. La scène se passe dans le Massif central, dans un endroit désertique où notre homme découvre une grotte dans laquelle il va se lover pour y ressentir une fonction de contenance après l’errance connue depuis son départ de Paris.

« Près de l’endroit où suintait un peu d’eau, il découvrit une petite galerie naturelle qui, en décrivant plus d’une étroite sinuosité, s’enfonçait dans la montagne, et, au bout de trente mètres environ, se terminait par un éboulement. Cette extrémité de la galerie était tellement exiguë que Grenouille touchait le roc de ses deux épaules et qu’il ne pouvait s’y tenir debout que courbé. Mais il pouvait s’y tenir assis et, en se mettant en chien de fusil, il pouvait même s’y étendre. Cela suffisait parfaitement à son besoin de confort […]. C’était uniquement pour son plaisir personnel qu’il avait fait retraite, uniquement pour être plus proche de lui-même. Il gisait comme son propre cadavre dans cette crypte rocheuse… et il vivait pourtant avec une intensité et dans des débordements comme jamais viveur n’en connut de tels dans le monde extérieur [2] . »

Dans ces deux exemples, la nature fournit aux héros une possibilité de trouver un enveloppement dur, une sorte d’autocontention, dans lequel se refaire une nouvelle peau vitale, de nouvelles enveloppes corporo-psychiques avant de passer à l’étape suivante.




Léto

Dans son roman de science-fiction Dune, Franck Herbert nous fait assister à un autre type d’enveloppement : un de ses héros subit une transformation corporelle qui va déboucher sur l’émergence d’un nouvel être, disposant de nouveaux pouvoirs, pour devenir une créature qui a toutes les fonctions divines. Pour ce faire, un des enfants de Paul Muad Dib, Léto, accomplit une symbiose avec des représentants de la planète qui l’accueille, les truites des sables de Dune. Ces poissons des sables vont se coller au héros et progressivement recouvrir l’ensemble de sa peau pour l’envelopper totalement, à l’exception du visage, de façon à modifier son métabolisme, et à le transformer progressivement en Empereur-Dieu de Dune, figure transcendée du ver des sables.

« Il sentit que la truite des sables se faisait de plus en plus mince, s’étendant sur toute sa main, atteignant son avant-bras. Il en découvrit une autre, qu’il plaça sur la première. En se rencontrant, les deux créatures s’agitèrent frénétiquement. Leurs cils se soudèrent et elles ne firent plus qu’une membrane unique qui l’enveloppait jusqu’au coude […]. Les truites avaient recouvert son corps à présent. Il percevait l’écho de la pulsation de son sang contre la membrane vivante […]. Une énergie nouvelle se développa en lui. Une excitation étrange se répandit dans tout son corps. Il dut lutter un moment pour repousser la membrane jusqu’à ce qu’elle forme un bourrelet dur encerclant ses maxillaires et remontant jusqu’à son front mais laissant ses oreilles découvertes [3] . »

Dans ce troisième exemple, l’enveloppement a davantage une fonction transformatrice, rapprochant l’expérience de l’Empereur-Dieu de Dune de celle des bandelettes de la momification d’Osiris qui le font accéder à la divinité.




Temple Grandin

D’autres récits nous intéressent, tels ceux qui ont été écrits par les personnes directement concernées par ces pathologies, dont les plus connus sont Temple Grandin, Birger Sellin et Donna Williams. Temple Grandin, qui a présenté un autisme infantile de haut niveau, a écrit plusieurs ouvrages extrêmement éclairants sur le vécu des personnes autistes. Le premier d’entre eux s’intitule Ma vie d’autiste, et il retrace les moments forts de son existence. Quand j’ai lu son récit autobiographique, j’ai été frappé par ce qu’elle rapporte de ses expériences angoissantes si particulières qui la conduisent à inventer la Hug Machine, « la machine à serrer, ou appareil à contention » : « La machine à serrer aiderait peut-être les autistes, adultes et grands enfants, à amorcer la tolérance au toucher, à réduire l’hyperactivité et à diminuer la surexcitation du système nerveux. Des observations cliniques indiquent que les stimulations tactiles réconfortantes réduisent l’hyperactivité, et les autistes les trouvent agréables. La machine à serrer est entièrement doublée de mousse de caoutchouc épaisse, recouverte de tissu d’ameublement à l’envers plastifié. Elle serre l’utilisateur très fermement, pourtant elle soulage et réconforte. Le rembourrage est conçu pour se mouler au corps de l’utilisateur pour que la pression ne soit jamais inégale par endroits. La sensation de pression vous enveloppe tout entier et crée un environnement qui soulage. Au même moment, le cerveau reçoit d’importantes stimulations par pression. La pression appliquée par la machine stimule les récepteurs de pression des prolongements nerveux de la moelle épinière. […] Quand l’ouverture est fermée autour du cou, elle renforce la sensation d’être retenu dans l’étreinte de la machine [4] . »

Il y a là un excellent exemple des fonctions vers lesquelles le packing tend pour aider les personnes autistes à retrouver une contenance suffisante lorsqu’elles traversent des moments de déconstruction trop angoissants.




Roger Gentis

Une dernière catégorie d’écrivains est constituée par les professionnels du soin qui font part de leur expérience, et cela ne peut que nous enseigner d’autres points de vue sur le sujet traité.

Roger Gentis, psychiatre, psychanalyste, est l’auteur d’un ouvrage important, Le corps sans qualités, sur les articulations entre la psychopathologie et les thérapeutiques à médiation corporelle. « Le packing, dit-il, est le paradigme de toutes les psychothérapies, lorsqu’il s’agit d’y impliquer “le corps” ; il me semble constituer le dispositif idéal, face en particulier à la précarité ontologique du psychotique, d’un non-savoir, d’un non-penser thérapeutiques [5] . » Il insiste ainsi sur l’importance d’accompagner la personne à qui le packing est proposé avec une capacité d’accueil et une qualité d’observation maximales, en laissant de côté tout savoir préalable qui constituerait un obstacle dans le déploiement du transfert. Il se rapproche ainsi des positions théoriques de Bion lorsqu’il décrit les avatars des « préconceptions » et de la « mentalité de groupe », et d’Esther Bick, quand elle insiste sur la disposition en tabula rasa qui lui paraît nécessaire pour observer un bébé sans le « bombarder » avec nos propres projections.




Alain Gillis

Dans son ouvrage passionnant, L’autisme attrapé par le corps, Alain Gillis [6]  décrit comment, avec son équipe, dans le cadre de l’unité thérapeutique d’un institut médico-éducatif, il utilise les deux techniques du packing et du holding thérapeutique. En ce qui concerne le pack, il nous conduit vers « une approche de type phénoménologique, en restant attentif au dispositif de confrontation formelle constitué par le pack. Confrontation d’une forme, celle du corps, soulignée par l’enveloppement sensoriel que le pack lui procure, avec toutes autres formes, étrangères au sujet, qui se présentent à lui, viennent “à son encontre” et peuvent trouver, grâce au dispositif, l’occasion particulière de passer du champ sensoriel pur à celui des représentations, orientées, sensées et pensables [7]  ». Reprenant une image de Garelli, décrivant le théâtre comme un « lieu infusé de présence », il propose de concevoir le pack « comme infusion d’espace et de temps, infusion formelle [8]  ». D’autres contributions méritent d’être citées, notamment celle de Thierry Albernhe [9] , recension très complète, et celle de Claudie Cachard [10] , témoignage d’une psychanalyste très expérimentée dans les supervisions de packings.







Pratiquer le packing

Je renvoie ceux qui souhaitent s’enquérir de la technique du packing à mon ouvrage consacré à ce sujet [11] , et paru il y a quelques années. Je ne reprendrai ici que les grandes lignes en ce qui concerne l’annonce aux parents et à l’enfant, la technique de l’enveloppement, la durée du pack, le nombre de personnes qui y participent, la durée du traitement, l’observation attentive/attention psychique à développer pour profiter pleinement des possibilités thérapeutiques du packing, la réunion de reprise des packs, et la réunion de la constellation (équipe des packs avec les autres soignants…) thérapeutique.


L’annonce aux parents et à l’enfant

L’annonce aux parents et à l’enfant est indispensable. Elle se fait la plupart du temps après que l’équipe soignante a pensé à cette indication de soin d’une façon approfondie. Le pédopsychiatre référent de l’enfant propose l’idée aux parents. Mon expérience me prouve que les parents voient très vite de quoi il est question ; ils parlent souvent à cette occasion d’une expérience qu’ils ont faite ou à laquelle ils ont pensé, qui repose sur les mêmes prémisses. Une fois que les parents sont d’accord, nous présentons la technique à l’enfant, soit par la parole, soit par des gestes, soit à l’aide d’une poupée. Chaque équipe trouve les moyens de présenter aux enfants qu’elle connaît la première séance, bien souvent en s’appuyant sur les conseils des parents. Il est hors de question de pratiquer cette technique sans avoir obtenu l’accord des parents de l’enfant. Mais cette problématique reste formelle ; la plupart du temps, les parents et les soignants ensemble peinent à trouver une solution pour préserver l’enfant de graves automutilations, de comportements hyperviolents et hétéro-agressifs, voire quelquefois de troubles anorectiques très préoccupants.




La technique de l’enveloppement

La technique de l’enveloppement est simple ; elle peut être adaptée et modifiée par les soignants dans leur propre contexte, en fonction des situations cliniques et des indications. Pour pratiquer cette technique d’enveloppement, il est utile de disposer d’une salle qui devient au fur et à mesure des indications « la salle du packing ». Je recommande souvent aux soignants de penser l’ambiance de cet endroit en référence aux toiles du grand peintre français, Georges de La Tour. Dans les tableaux de ce peintre, il y a pratiquement toujours une bougie qui donne à la fois assez de lumière pour éclairer ce qui se passe dans la composition, et pas trop de lumière pour conduite celui qui regarde le tableau à concentrer son attention sur ce peu que la lumière permet de voir. Il s’agit en quelque sorte d’un procédé qui facilite et focalise l’attention au sujet. Dans la technique du packing, les soignants vont être en position de bénéficier de cette ambiance visant à faciliter l’attention au sujet. Il suffit souvent de disposer d’un moyen de jouer avec la lumière du jour sous la forme d’un rideau ou d’un volet amovible et d’installer une petite lampe de chevet dans les tons « Georges de La Tour ».

Dans cette pièce, il faut disposer d’un matelas posé soit sur un lit, soit par terre, en fonction de la souplesse et de l’âge des articulations de ceux qui font le packing. Sur ce matelas, on installe deux couvertures, un tissu imperméable, un drap sec et des serviettes mouillées dans l’eau froide et essorées. Les serviettes, selon mon expérience, peuvent être installées de la façon suivante : deux grandes serviettes qui permettront d’envelopper les deux hémicorps haut et bas ; puis quatre serviettes qui permettront d’envelopper les quatre membres. On fait approcher l’enfant une fois qu’il s’est déshabillé en gardant ses sous-vêtements, et on lui fait toucher le mouillé des serviettes pour qu’il anticipe un peu sur l’enveloppement. Il s’allonge sur les serviettes et quatre soignants l’enveloppent le plus rapidement possible, tout en faisant attention à bien entourer l’enfant, notamment sans faire de plis. Tout d’abord les quatre membres sont enveloppés dans les quatre serviettes, puis les deux jambes ensemble dans la grande serviette du bas du corps et les deux bras contre le tronc dans la grande serviette du haut du corps. Ensuite, on fait tenir ensemble en enveloppant avec le drap sec, puis avec le tissu imperméable, enfin, avec les deux couvertures. Il faut que le cou soit enveloppé bien confortablement.




La séance de pack

L’enveloppement dure quelques instants, de façon à obtenir un effet de saisissement, puis le réchauffement commence, et très rapidement, grâce à sa propre chaleur, l’enfant connaît un gradient du froid vers le chaud qui lui permet de se détendre en éprouvant – c’est l’impression que j’ai souvent eue – un plaisir à cette étape. Les quatre soignants qui participent à l’enveloppement afin qu’il soit rapide peuvent ensuite se séparer ; deux au moins restent avec l’enfant ; ils se positionnent près de l’enfant en fonction des situations : soit tous les deux au chevet, soit l’un au chevet et l’autre aux pieds, dans le cas où l’enfant semble éprouver des angoisses de vidange ou de liquéfaction. Quand c’est possible, un soignant peut se mettre en position d’observateur, mais habituellement, les deux soignants qui participent au pack sont les observateurs.

Le pack dure de trois quarts d’heure à une heure, et tout ce temps est « occupé » à être avec l’enfant. Il n’est donc pas possible de décrire comment il faut être avec lui, tout au plus peut-on inciter les soignants qui pratiqueront le packing à réfléchir dans le cadre du groupe à la meilleure attitude à avoir avec cet enfant. En effet, dans le cas de certains enfants autistes automutilateurs, il peut être intéressant d’être en relation à la bonne distance avec eux pour qu’ils puissent nous regarder quand ils le jugent possible ; en revanche, avec certains enfants psychotiques, il est souvent recommandé de ne pas chercher à entrer en relation par le regard sous peine de vécus persécutifs. Dans certains cas, un dialogue ou un jeu de type psychodrame s’engage, dans d’autres, l’absence de paroles peut durer des mois, et l’attention des soignants se porte sur d’autres éléments communicationnels possibles par le corps sans paroles. Enfin, dans certains cas, c’est le travail sur le contre-transfert des soignants qui s’avère essentiel et permet d’aller au-delà des apparences de non-événements pouvant marquer le déroulement de ces séances singulières. La durée du traitement et la fréquence des séances de packing seront l’objet du travail des réunions de reprises régulières. Il peut arriver qu’en fonction de l’indication les séances devront être quotidiennes pendant quelque temps, puis la fréquence baissera à trois séances hebdomadaires puis à deux en fonction de l’amélioration de l’état clinique de l’enfant. Le rythme d’une séance hebdomadaire est fréquemment l’évolution de prises en charge antérieures plus intensives.




La fonction d’observation

La fonction d’observation se fait en référence aux travaux d’Esther Bick qui a inventé la méthode d’observation des bébés dans leur famille à des fins pédagogiques pour les futurs psychothérapeutes d’enfants. Il s’agit d’observer l’enfant et tout ce qui se passe à son niveau, mais également les interactions de l’enfant avec les soignants qui l’accompagnent tout au long de la séance. Il est aussi intéressant d’observer ce qui se passe en chacun des soignants, ce que les psychanalystes nomment le vécu contre-transférentiel. Cette triple fonction de l’observation montre à quel point ce soin nous met dans la situation d’une attention psychique soutenue à l’enfant. Je ne peux que renvoyer le lecteur intéressé aux travaux produits par Esther Bick et par tous les successeurs [12]  qui ont su se former à cette méthode et la féconder par ce que l’on appelle désormais « les applications de la méthode [13]  ». Celle qui s’applique au packing me semble en faire partie à l’évidence. Pour pouvoir mettre en perspective ces différents éléments disponibles grâce à l’attention psychique des soignants, il est nécessaire d’organiser une réunion d’échanges après chaque séance de façon à exprimer les aspects intéressants à reprendre dans un écrit qui sera en quelque sorte le compte rendu de la séance. Une réunion régulière de reprise des écrits de chaque séance permettra à la fois d’inscrire le travail d’élaboration dans la durée et de mettre à la disposition de chacun des membres de l’équipe de packing les éléments des séances auxquelles ils n’ont pas participé. En effet, pour peu que cette pratique soit mise en œuvre dans une structure hospitalière régie par les lois habituelles du travail posté, il est fort possible que des soignants en nombre restreint ne puissent assurer à eux seuls cette prise en charge. Il sera donc souvent fait appel à un groupe de six soignants environ qui assureront les séances de packing au long d’un traitement qui, dans certains cas, peut durer plusieurs années. Dans ces conditions, la réunion de reprise des séances prend une importance notable en ce qu’elle permet à l’équipe de se retrouver régulièrement pour échanger sur les aspects individuels et collectifs de cette prise en charge.
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