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			Préface 
Une suggestion de soi

			MAURICE CORCOS

			Voyager vite, de la fiction à la réalité, du jeu théâtral à l’action, la seconde pourtant ne pouvant se passer du premier.

			Une fiction… interrogeant la manière dont chacun peut ou veut se voir dans le regard de l’autre, fouillant les notions de rôle, de position et de posture, de personne et de personnage, soit les relations entre le réel et ses représentations, le sens et la valeur.

			Une action… autorisant à rêver-jouer-créer… une absence, des apparitions. Voilà ce que propose le psychodrame, son cadre, sa technique, l’espace de créativité qu’il ouvre !

			Psychodrame… quel drôle de nom pour un processus de soin ! D’autant que dans son acception courante le terme est moqué comme exagération intempestive et improductive. Le mot « drame » est pourtant bien là, mais peut-être mal compris, amputé de sa valeur de mise en histoire, de ce qui apparaît d’abord comme incongruité, désordre, tache aveugle, angle mort. Le psychodrame se veut expression au service de la narration, celle qui opère au fil de la scène et celle qui se trame au fil des séances. Celle-ci passe, non du rire aux larmes, mais bien des larmes au rire… car comme chacun sait, rien n’est plus grave que ce qui est drôle. Lorsqu’à la faveur d’un mouvement plus que d’une parole, d’une intervention du thérapeute qui le fait sortir du silence, le patient se remet à pleurer et rire en même temps. Verse dans cet état étrange où le rire se mêle aux larmes, où l’on passe de l’enthousiasme à la surprise, de la violence à la tendresse, où l’on triomphe de la douleur par la compréhension de l’essence même des choses. Où l’on vit plus intensément les émotions après avoir lâché prise. Presque sans parole, comme si les rires et les pleurs étaient la forme sonore prise par les mots qui avouent et désavouent. Ce qui prend alors vie souligne qu’il n’y a pas eu de mort psychique, seulement inhibition ou sidération, qu’il n’est pas de frontière entre le langage corporel des patients et celui des thérapeutes.

			Si la société considère comme folie la violence de la parole et/ou des actes et fixe comme elle peut ce qu’elle est en mesure de tolérer, au psychodrame la règle est celle du « tout peut se dire et tout peut se faire » à condition de rester dans le « faire semblant », qui n’est évidemment pas le faux-semblant, ni même le semblant. Le paradoxe étant, dans l’espace de jeu, de reconnaître ce semblant particulier comme expression authentique et subjectivante, même si à déchiffrer. Douleur et folie sont alors accueillies, écoutées et observées dans leur déploiement.

			Le jeu offre la grâce d’une trêve d’avec soi-même, dans l’observance des interdits, à condition de rester dans le jeu, ce dont le meneur de jeu est le garant. Surgissent alors des moments d’émerveillement quand se manifeste l’inconnu en soi, moments qui peuvent dissoudre la terreur du patient d’exister dans le non-sens ou le hors-sens du monde où il lui a été donné de survivre, et de l’existence qu’il lui a été donné d’endurer. Plus, la possibilité de défaire, puis de refaire… et pourquoi pas de parfaire, par la grâce de l’imaginaire, sa présence au monde et à soi-même… d’abord dans le microcosme de la séance. Devenir le personnage de sa condition pour être capable de la porter et de la supporter, non de la sublimer ou de la résilier bêtement, mais pour la transcender. La transcender grâce à cet « en soi » métaphysique, formule si prisée par les adolescents d’aujourd’hui, réminiscence du « on dirait que » de l’enfance, que reprend à son compte et subvertit cette technique.

			Celle-là même qui dit au patient : « Allez-y, ça ne vous engage à rien, on est là pour tout jouer… » et qui, pourtant, en même temps, vous intime de ne plus jouer la comédie, familiale avant que sociale, faite d’inhibitions et de glorioles, pour vous autoriser à jouer tout ce qui vous passe par la tête. Soit, littéralement, ne plus vous raconter dans la version d’un autre auteur que vous-même et ne plus jouer, éternel pastiche de vous-même, ni le drame ni la comédie. Alors… c’est la vie du dehors qui est, c’est selon… un mensonge, une espèce de compromis dont la prééminence peut s’établir au détriment de soi, un fantasme où on ne vit que sous forme symbolique. Alors… c’est bien dans l’espace de jeu qu’on se coltine avec les faits réels psychiques.

			La vraie vie, la quintessence de la vie, est « la vie rêvée », écrivait Marcel Proust, celle où on analyse après coup la vie à l’extérieur qui, elle, est conforme au jeu social qu’on nous impose, et où l’on risque de n’être que ce que les autres attendent que l’on soit. Reconnecter le patient à son corps, lui montrer, dans le mouvement côte à côte, et non lui démontrer par le discours sa réalité psychique – la quintessence de la vie ; c’est ce à quoi l’invitent et l’accompagnent les thérapeutes, et la mise en sens, non nécessairement interprétative, opérée par le meneur de jeu.

			Si j’avais à citer les qualités spécifiques du meneur de jeu au psychodrame psychanalytique, trois mots me viendraient à l’esprit. Mon premier serait « adolescence ». Mon deuxième, « rythme ». Mon troisième, « humour ». Et mon tout serait « style », soit la marque propre à une identité.

			Quand on rencontre le style naturel d’Alexandre Morel, on trouve un éternel jeune homme, grave et profond, doté, comme tout bon psy, en son humilité, du sens du manque, qu’il contrôle par un sens de l’humour qui a le swing de son auteur fétiche Jean Echenoz. Son jeu intuitif a un savoureux timing. Fruit de sa sérieuse domestication moïque du pulsionnel, il distille pour autant un balancement du « principe » de plaisir, fait, comme il se doit, de mouvements alternatifs d’accélération et de ralentissement.

			La tâche essentielle du meneur de jeu, qu’il lui revient d’incarner, n’est pas d’interpréter mais de se représenter et ses interventions-actions sur la scène en cours visent d’abord à asseoir la figurabilité d’une représentation acceptable qui, elle, vaut pour interprétation. Comment ? Bien sûr quand il interrompt le jeu (scansion) ou envoie des cothérapeutes à des moments signifiants, pour qu’ils ajustent ce qui est en train d’être joué et/ou l’orientent, sur le mode de la proposition et non celui de l’imposition, vers un nouveau fil associatif. Cette façon d’impulser des micro-rythmes ou des macro-rythmes, c’est ce qui va permettre, dans le meilleur des cas, de surprendre le patient, et si possible de distraire sa conscience et de « chatouiller son inconscient » sans trop l’irriter et a fortiori l’enflammer par une interprétation par trop sauvage, trop directe, trop anticipée par rapport au matériel préconscient.

			La technique psychodramatique respecte les défenses du sujet, ne cherche pas l’interprétation décisive, la virtuosité de l’illusion d’une vérité trouvée. Elle craint la trop grande pertinence effractante : « Vous m’avez pénétré, deviné, vous avez percé mes défenses-remparts, ceux qui témoignaient de ma faiblesse ou de ma perversité… j’étais donc transparent et si déchiffrable, et vous êtes devin, je suis mis à nu, à vif, livré à vos interprétations. » La technique respecte les défenses des patients, et les accrédite puis les valide même dans leur valeur défensive… en les jouant. Le thérapeute propose de favoriser la genèse d’apparitions-illuminations aptes à susciter la surprise de l’éprouvé brutal irrépressible d’une émotion. Par saisie de l’affect (inconscient), l’esprit se trouve reconnecté à sa source inconsciente, le corps, grâce aux mouvements impulsés par le dispositif. Le psychodrame est une psychothérapie qui ne fait pas l’économie du corps ni du mouvement-action tout en proscrivant le contact effectif des corps mais sans en empêcher la décharge d’excitation. Elle part du principe que c’est le corps qui guide une sensation, et si celle-ci s’élève en lui, le sujet retrouve le mouvement et le rythme corporel qu’il avait éprouvés et enregistrés, ce jour-là, ce jour du traumatisme, ce jour de la séparation, ce jour de l’extase…

			 

			Alexandre Morel est, qui plus est, un très étonnant imitateur, probablement du fait, non d’une vulgaire « empathie naturelle », mais de joyeuses et douloureuses capacités d’identification qui lui permettent d’offrir au patient une « suggestion de soi ». Soit, ni plus ni moins, la façon dont lui se distrait et se débrouille avec ses angoisses, grâce à l’invention de cet « autre soi », de cette altérité, de ce fantasme du moi, qu’est le style. Je est un autre et même plusieurs autres… et, parce qu’on a tous en soi un petit bout de chacun des autres, jouer, c’est ouvrir la voie à un nouveau champ de multiples possibles.

			Au psychodrame psychanalytique, le style qu’insuffle le meneur de jeu c’est le (son) tempérament qu’il imprime aux formes et à la mise en scène de celles-ci. C’est là que sa créativité peut être intellectualiste (se saisissant du jeu des signifiants) et/ou corporelle (tablant plus sur l’humour des corps, le sien et celui des joueurs, au regard de celui du patient).

			Quelle que soit la pertinence de la construction des techniciens dénués d’humour et dénués d’une possibilité de lâcher prise, d’être mis à nu, celle-ci sera vaine si elle ne se double pas d’une conquête formelle au creuset de laquelle elle formera ce moulage qui s’appelle le style. Le dispositif du psychodrame est le meilleur endroit, si on ne se précipite pas, pour que l’interprétation soit une véritable interprétation stylée. Car, de fait, le thérapeute choisi interprète un personnage profilé par le patient, qu’il alimentera du style de ses propres projections. Le meneur de jeu accrédite le thème proposé par le patient ou suggéré par lui, le choix des personnages supports ou de ceux réduits à des fantasmes, à des projections idéalisantes ou clivantes et, fondamentalement, il impulse le rythme. C’est-à-dire laisse l’affect mû par le pulsionnel s’exprimer chez le patient comme chez les acteurs psychothérapeutes, tout en veillant à son inhibition quant au but et à sa reprise élaborative. Et le dialogue infra-verbal qui s’instaure très vite avec le patient ne trompe pas, tant on perçoit que les thérapeutes et lui parlent le même idiolecte, fait d’oppressions et d’émotions, plus que de représentations, en quête d’une forme où se déposer… d’un style.

			 

			Au total, le psychodrame est une médiation corporelle qui vise à revitaliser le corps déprimé qui lorgne vers l’inanimé et recourt à l’humour contre, ce qui est la première indication du psychodrame, la sidération psychique. Et ça n’est pas rien qu’un commencement de thérapie s’ouvre par le jeu du mouvement, « corps et âme », plutôt que par l’introspection, toujours plus ou moins rationalisante, intellectualisante et douloureuse. L’appel trop soudain à l’introspection, sans médiation, pousse à sceller les défenses les plus imperméables : « Je ne pense rien, je ne me souviens pas, je n’ai pas rêvé, il n’y a rien à comprendre, je vais très bien. »

			« Le Moi est étendu. N’en sait rien » est quasiment la dernière phrase écrite par Freud et « Au commencement est l’action », son ultime recommandation. Le corps est la source pulsionnelle du rire et son image. Le rire est comme le hoquet, le bâillement, etc. : incontrôlable. Quand on essaie de réprimer un bâillement, il vous sort par les oreilles. Quand c’est un rire, il s’expulse dans de drôles de gloussements, de rafales en mitraille ou de soupirs. Le rire, c’est un langage purement physique (pulsion et affect), qui ne ment pas et ouvre des portes insoupçonnées. Les sourires du cœur, des yeux, de l’esprit, peuvent bien mentir… le rire au psychodrame ne sonne jamais faux.

			Et c’est ce rire libérateur que j’entends régulièrement lorsque, chef de service, j’arpente les couloirs à l’écoute de ce qui se joue dans les espaces psychothérapeutiques. Il me rappelle celui que l’on peut entendre dans les jeux, cruels et innocents, des cours de récréation. Le rire et le plaisir, car dans ces lieux, il me souvient que le drame participait du plaisir et non pas du déchirement. Le plaisir de penser, d’éprouver, d’être « corps et âme » en mouvement, au risque de la chute et/ou à la grâce de certains vertiges ascensionnels : « On dirait que tu serais… moi. »

		





		
			Prologue

			— Qu’est-ce qui vous vient ?

			— Je sais pas. J’ai de la colle sur les mains.

			Silence. Paul reprend.

			— Ça tâche. Ça se voit. Je ne veux pas prendre le métro.

			— On joue ça ?

			La scène commence. Dans le métro.

			— Je te colle, dit La Tâche, je te perds pas de vue, on reste bien attachés.

			Entre Le Père

			— Mais qu’est-ce qui vous prend de coller mon fils ainsi ? C’est moi qui le colle normalement, et depuis tout petit.

			— Dégage papa, sinon, je te tâche !

			— Oh, mais je ne te reconnais plus avec cette tâche, tu as bien changé.

			Entre Une Passante

			— Je suis jalouse, jeune homme, pourquoi vous ne me tacheriez pas, moi ?

			— Qu’est-ce qu’elle me veut celle-là ? Lâchez-moi !

			Entre Le Détachant

			— Un coup de main ?

			— Non, merci, dit le patient, je me débrouille tout seul.

			— C’est bien ce que j’ai senti, dit La passante, il sait s’y faire.

			Fin de la scène.

			Paul1, 15 ans, commente : « On dirait que vous pensez que je peux partager ma tache. C’est bizarre. (Un temps.) De toute façon, je vous connais maintenant, vous êtes prêts à tout pour faire une scène. »

			 

			Prêts à tout pour faire une scène. Voilà qui pourrait se dire des adolescents, toujours prompts à « faire des scènes » ou à « nous » faire une scène, comme le disent parfois les parents. Les adolescents s’y entendent pour faire des scènes, fomenter du drame à la moindre occasion, dans une dramaturgie qui assombrit (comme elle l’illumine) la vie quotidienne avec eux. Des scènes pour trouver un lieu à cette nouveauté sexuelle qui touche leur rapport à eux-mêmes et aux autres.

			Le théâtre de l’adolescence avec ses drames, les grands et les petits, se déploie sur toutes sortes de scènes, celles de la vie familiale, amicale, amoureuse, de l’école et des réseaux sociaux. Mais aussi sur des scènes plus intimes : le corps, l’image dans le miroir, ou même toute « la vie du dedans » avec ses rêveries, ses angoisses et ses fantasmes. Parfois, ces scènes se retrouvent chez le psy ou à l’hôpital, où l’on soigne les adolescents.

			La psychopathologie des adolescents peut être mesurée à l’aune de la quantité et de la qualité de ces scènes. Ce que les patients nous mettent sous les yeux, ce dans quoi ils entendent nous faire jouer, tout ce qui se montre et se cache, voilà qui constitue un indicateur de la santé psychique d’un adolescent et de sa capacité à négocier avec l’insistance de cette nouveauté pubertaire. Il convient d’ouvrir les yeux et les oreilles sur le plus spectaculaire comme sur le plus discret. Que ce matériel en mette plein la vue jusqu’à l’aveuglement ou que la fugacité des phénomènes dicte un « circulez, il n’y a rien à voir ». Soit le symptôme sature la scène, soit il empêche celle-ci de se déployer. Lorsque la scène semble avoir disparu, on s’inquiète de la désertion, celle des acteurs et du metteur en scène : le moi s’efface. Le symptôme empêche le jeu, cette liberté de mouvement que peuvent avoir entre elles deux pièces d’un même mécanisme. L’univoque s’installe et il fige le patient dans une astreinte répétitive. « Ça ne joue plus » entre soi et l’autre, entre soi et soi, entre les éprouvés du corps et les pensées, entre les pensées et les mots. Rideau.

			Quand tout se fige, viennent l’analyse et la psychothérapie avec leur dramaturgie spécifique. Avec la parole du patient, la cure est un théâtre dans lequel nombre de personnages surgissent, se déplacent, se travestissent pour ressurgir à nouveau. Animées par l’insistance du transfert, ces scènes sont précieuses pour débusquer l’infantile, lui donner forme par l’interprétation ou la construction afin qu’il cesse de grever la croissance et la liberté d’un sujet. Mais parfois, dans le théâtre de la psychosexualité, l’usage de la parole et son adresse à un autre secourable sont si entachés par le sexuel que la parole est frappée du sceau de l’interdit, tout comme l’adresse à l’autre pour entendre et recueillir ce qui aurait pu se dire. Parfois, c’est au contraire l’absence et le manque qui font tache, parce que, dans l’histoire du sujet, l’autre a été si décevant que toute adresse ou attente à son endroit ne valent guère la peine. Dans ces deux occurrences, une tache remplit la scène et muselle la possibilité même de se dire. L’autre secourable est « taché », tenu à distance. Mais en le tenant à distance, ce sont les possibilités transformatrices d’un passage par l’objet et de son utilisation qui sont immobilisées. Et pourtant ces transformations sont absolument nécessaires. Elles permettent dans un premier temps l’appropriation subjective de cette tache. Elles rendent possible ensuite sa « mise en jeu », entre liaison et déliaison, afin de la déformer, la réformer, la déplacer. Autant de transformations qui font apparaître de nouvelles scènes, pour aller voir ailleurs.

			 

			*

			* *

			 

			On doit à Jacob Levy Moreno, un psychiatre contemporain de Freud, viennois comme lui, l’invention d’une technique de soin par le jeu dramatique et la mise en scène : le psychodrame. Ce dispositif n’est pas au départ « psychanalytique » mais il le devient, en France notamment, à la fin des années 1950, avec son adoption par des psychiatres et des psychanalystes. Là où Moreno et son « théâtre de la spontanéité » s’appuyaient majoritairement sur les ressorts de la catharsis, les analystes donnent aux scènes du psychodrame le statut d’une scène de rêve, c’est-à-dire celle d’un objet que l’on peut interpréter pour en éclairer les conflits et le sens. Le psychodrame psychanalytique utilise les ressorts du jeu, du groupe et de l’expressivité du corps dans la mise en scène de personnages comme soutien, tant à l’associativité qu’à l’interprétation. Ces outils psychodramatiques rendent possible l’analyse pour des patients dont les particularités de l’investissement de la parole et de la pensée, de la vie fantasmatique et de l’acte, mais plus encore du jeu entre toutes ces différentes modalités de symbolisation, constituent une résistance aux cadres traditionnels de la psychothérapie psychanalytique.

			UNE SÉANCE ET DES CADRES

			Dans le cadre du psychodrame individuel en groupe2, on reçoit simultanément jusqu’à quatre patients à raison d’une séance par semaine. Les patients commencent par prendre place en s’asseyant dans la salle où se déroulent les séances. Ils sont accueillis par l’analyste « meneur de jeu ». Dans la salle sont aussi présents, assis, les acteurs, qu’on appelle les « cothérapeutes » : entre deux et six analystes formés à la technique du psychodrame.

			Debout, le meneur de jeu attend que l’un des patients se lève et vienne face à lui pour proposer une scène. Le patient peut proposer une scène tout de suite, à moins qu’elle ne se construise à partir de son échange avec le meneur de jeu. Dans l’entretien préliminaire, au commencement de la cure, la proposition psychodramatique peut se formuler ainsi : « Il vous sera proposé d’imaginer des scènes dans lesquelles vous devez prendre un rôle pour vous, et vous pourrez choisir, parmi les autres patients ou les thérapeutes présents, les personnes qui joueront les autres rôles. Le meneur de jeu ne joue pas. » En évoquant les scènes qui peuvent être jouées, on peut d’abord énoncer cette règle : « Au psychodrame, on peut tout jouer. » Avant de détailler cette possibilité de « tout jouer » : « Nous pouvons jouer quelque chose qui vous est arrivé, que vous avez vu, entendu, mais aussi ce que vous avez imaginé, rêvé, ou qui vous vient à l’esprit au moment même de la séance ou à partir de ce qui se passe avec nous. Nous pouvons donc jouer ce qui se passe entre des gens, mais aussi ce qui se passe à l’intérieur de vous, entre différentes parties de vous, des émois, des sentiments. Et puis nous pouvons jouer des objets. » On peut insister sur le fait qu’il n’est pas nécessaire que la proposition de scène soit très élaborée : « Ce peut être une proposition très simple, juste une situation, par exemple, que votre improvisation et celle des acteurs vont ensuite développer. »

			On retrouve donc dans le psychodrame analytique la règle fondamentale de libre association, reprise dans le fait que l’on peut tout jouer : le patient est libre d’inventer un thème, de choisir un rôle et de jouer comme il l’entend. La règle de l’abstinence se particularise au psychodrame par la règle de « faire semblant », qui s’applique aux patients et aux psychodramatistes : on joue et, donc, ce n’est pas complètement pour de vrai, mais pas complètement pour de faux non plus. Par exemple, si on veut se battre, on mime le coup sans le porter. La règle du refusement peut se trouver incarnée par le fait que le meneur de jeu ne joue pas. On retrouve aussi les règles de non-omission et celle de restitution qui régissent le travail psychanalytique en groupe. Ces deux règles sont ainsi explicitées : « Il est convenu que les participants de ce groupe ne se voient que pendant les séances. Si jamais cela n’est pas le cas, vous êtes invité à en parler pendant la séance. » Un « secrétaire de séance » peut être présent dans le cadre du traitement psychodramatique. Il observe la séance sans jouer et prend en note ce qui s’y passe pour en faire un compte rendu à l’équipe.

			 

			La cure psychodramatique s’engage. Lors des séances, une fois émergée une proposition de scène, le patient doit distribuer les rôles pour la jouer. Il peut choisir parmi les psychodramatistes acteurs. Il peut aussi désigner des rôles aux autres patients qui sont en position de cothérapeutes. Une fois choisies la scène et la distribution des rôles qui vont l’animer, le meneur de jeu se recule et la scène commence. Elle prend forme à la rencontre de l’improvisation du patient et de ceux qu’il a choisi pour jouer. Cette improvisation est un équivalent de l’association libre. Pendant le déroulement de la scène, le meneur de jeu intervient de diverses manières. Il peut demander à l’un des acteurs (patient ou analyste) qui n’a pas été choisi pour jouer dans la scène de se lever pour aller prendre un rôle dans le jeu. Par l’intervention de ce personnage, il s’agit de dynamiser la scène, de l’orienter différemment, de la conflictualiser ou d’y faire entendre un élément qui semble important. Le meneur de jeu peut aussi demander au patient de changer de rôle afin de faire l’expérience d’une autre place que celle qu’il a choisi de jouer dans la scène. Il peut aussi faire intervenir un « double » : l’un des acteurs joue alors le double du patient en venant se placer à ses côtés et en se présentant comme tel : « Je suis ton double et je tiens à dire… » Il peut s’agir de soutenir le patient dans son expressivité, ou de faire place à une partie de lui, ou à l’une de ses « voix intérieures », pour la donner à entendre.

			La dernière intervention du meneur de jeu est celle par laquelle il arrête la scène. Au moment de cette « scansion », tous les acteurs vont se rasseoir, sauf celui qui a proposé la scène. Entre lui et le meneur de jeu s’engage alors un court échange en écho de cette scansion. Celle-ci intervient sur un moment qui apparaît signifiant au meneur de jeu dans ce qui a été dit ou non dit, dans un geste fait ou ébauché, une mimique, un regard, un mouvement ou un figement dans les formes expressives et dans ce qu’elles véhiculent. Dans l’échange qui suit la scansion peuvent s’énoncer des constructions et des interprétations. À moins que rien ne se dise pendant ce temps d’échange et que la scansion suffise à la progression des associations du patient. Au terme de cet échange ou à la suite de cette scansion, il peut être proposé au patient de faire une autre scène, mais, plus généralement, il va se rasseoir et c’est un autre patient qui vient proposer une scène. De sa place assise, le patient est le spectateur des scènes des autres, mais il peut aussi être choisi pour jouer dans ces scènes.

			Lors de son second passage sur scène, le patient propose à nouveau une scène. Les patients viennent donc à deux reprises jouer en leur nom et proposer leurs scènes. Les séances durent environ une heure lorsque quatre patients y sont présents. Après leur départ, un « post-groupe » a lieu : les psychodramatistes échangent et construisent à propos de la séance qui vient de se dérouler.

			Le déroulement d’une telle séance donne une part prépondérante à l’expérience du jeu. Le jeu en scène véhicule des formes et des interprétations. On les appelle les interprétations « en jeu ». Elles se complètent des échanges entre les scènes, entre patient et meneur de jeu, qui sont en général de courte durée et d’où surviennent constructions et interprétations « hors jeu ».

			 

			Le psychodrame individuel est le setting psychodramatique le plus répandu, il fonctionne exactement de la même façon mais il n’accueille qu’un patient. Le groupe des cothérapeutes n’est donc constitué que par les analystes psychodramatistes et non plus aussi par les patients, comme dans le cadre du psychodrame individuel en groupe. Le patient associe plusieurs scènes les unes à la suite des autres.

			Le psychodrame de groupe reçoit un groupe de patients. Ils construisent tous ensemble une scène, et non plus individuellement, dans laquelle tous les participants doivent jouer un rôle. Suivant les variations dans le cadre du psychodrame de groupe, le meneur de jeu peut mener seul la séance sans cothérapeute (seuls les patients jouent dans les scènes) ou s’adjoindre un petit groupe d’analystes acteurs.

			Le psychodrame à durée limitée reprend le cadre du psychodrame individuel, mais pour quelques séances seulement. Il est utilisé dans une visée d’investigation diagnostique, d’exploration ; en somme, comme support de médiation afin de permettre une rencontre du patient avec les voies associatives nouvelles que permet le jeu scénique en groupe. Pour un nombre limité de séances, le psychodrame peut ainsi être utilisé pour relancer, soutenir, compléter un traitement institutionnel en cours, une analyse ou une psychothérapie.

			Enfin, en parallèle de son usage le plus répandu, celui de la psychothérapie psychanalytique, le psychodrame peut être utilisé à des fins de supervision et de formation.

			TROIS OPÉRATEURS

			En même temps que l’analyse et la psychothérapie, j’ai toujours pratiqué le psychodrame plusieurs fois par semaine, comme acteur et comme meneur de jeu. Cette pratique, qui n’a cessé de me questionner, anime en profondeur ma réflexion technique et métapsychologique. Cela vient sans doute de mon goût pour le théâtre, qui m’a rendu particulièrement sensible à la dramaturgie de la cure ou de la vie institutionnelle.

			L’enthousiasme que provoque le psychodrame chez moi vient d’abord de la thérapeutique qu’il permet chez des patients qu’il serait très difficile de recevoir si on ne pouvait compter sur les ressources figuratives et interprétatives de ce dispositif. Il repose ensuite sur le fait que les cures psychodramatiques sont conduites en équipe, dans le plaisir sans cesse renouvelé d’un travail d’invention et de cocréation groupale, particulièrement porteur pour entretenir la flamme pestilentielle de la psychanalyse. Enfin, là où le psychodrame s’appuie sur la métapsychologie, j’aime qu’il la questionne sans cesse et qu’il soit susceptible de l’enrichir avec ce qui le caractérise. Sur le plan de la pratique comme de la théorie qu’elle met en œuvre – et tous les analystes qui font du psychodrame en conviennent –, les deux scènes que sont la cure type et le psychodrame communiquent et s’alimentent intensément l’une l’autre.

			Au fil de ma pratique psychodramatique auprès d’enfants, d’adolescents et d’adultes, entre métapsychologie de la cure et métapsychologie du psychodrame, des outils se sont progressivement dessinés et affermis pour guider ma représentation de la valeur mutative du psychodrame. Avec ce livre, je propose une contribution à la métapsychologie du fonctionnement spécifique du psychodrame qui concerne les opérations qu’il permet pour la mise en représentation de l’excitation.

			J’ai choisi le terme « opérateur » pour qualifier ces outils de pratique et d’élaboration théorique. Qu’est-ce qu’un « opérateur » au psychodrame ? C’est l’outil par lequel la transformation de l’excitation en représentation est permise, quand manquent chez le patient les outils pour le faire. L’action de ces opérateurs concerne la « figurabilité », cette notion freudienne qui concerne le rêve et auxquels les travaux de Cesar et Sarah Botella, ainsi que ceux de Laurence Kahn donnent une plus large acception3. La figurabilité est l’opération par laquelle l’appareil psychique produit des formes que la conscience peut percevoir. Pas seulement dans la mise en forme du rêve, la figurabilité donne une « figure » ou une « forme » à l’excitation. La figurabilité est la forme donnée à l’excitation pour que la conscience perceptive en soit informée.

			La figurabilité est ce qui « présente » les formes prises par l’excitation à la conscience. Mais ce qui se « présente » ainsi, sous la forme par exemple du symptôme, de l’acte manqué ou du lapsus, n’est pas toujours intelligible pour le sujet. Au même titre que tout ce qui est perçu consciemment par un sujet, sans trouver pour autant de qualification, ou de sens4. Tout ce qui fait douloureusement énigme. L’énigme, la tension et la douleur qui l’accompagnent, signale que ce qui se présente à la conscience, ce qu’elle perçoit, ne parvient pas pourtant à se transformer en une représentation. Autrement dit, comme l’écrit Laurence Kahn, tout ce qui se présente ne se représente pas5. Tout ce qui se présente ne peut pas se « transformer » et se perlaborer en une représentation, c’est-à-dire en un objet d’appropriation subjective au service de l’enrichissement du moi et de ses fonctions.

			Un bon exemple de l’entrave à cette transformation de ce qui se présente en ce qui se représente concerne ce avec quoi les adolescents se trouvent particulièrement aux prises : les formes énigmatiques que produit le renouveau de la puberté et auxquelles ils doivent absolument donner un sens, une forme « sensée », appropriable, une forme qui leur permette une « liberté d’être suffisante6 ». Car si le symptôme est bien une appropriation, il ne dégage pas cette suffisante liberté. C’est la raison pour laquelle les adolescents constituent un exemple paradigmatique du type de patients que l’on peut recevoir au psychodrame. Après des prises en charge dans des cadres plus traditionnels, ces patients arrivent au psychodrame remplis de l’intensité d’une incompréhension d’eux-mêmes qui les étreint et les astreint sans relâche. Ils arrivent au psychodrame parce qu’ils sont dans l’impossibilité de trouver, dans les outils de symbolisation qui sont les leurs, de quoi forger cette nouvelle forme, intelligible et appropriable. Leurs propres opérateurs de transformation font défaut. L’excitation produit au contraire en eux des formes incompréhensibles qui limitent, appauvrissent ou même détruisent le commerce qu’ils ont avec eux-mêmes et avec les autres.

			Qu’est-ce qui empêche ce passage de la présentation à la représentation ? La pensée, le langage, la vie fantasmatique avec ses images et ses scénarios, et tous les éprouvés du corps sont les outils par lesquels ces formes peuvent se présenter à la conscience. Mais ce sont aussi les outils de cette transformation qui permettent de donner de nouvelles figures à ces formes, de leur trouver une qualification nouvelle, grâce à ces divers pôles expressifs qui peuvent soutenir la transformation des présentations en représentations. Les outils par lesquels une forme et sa quantité envahissante se transforment pour se qualifier en une forme qui a plus de chance d’être intelligible. Ces outils de symbolisation permettent d’effectuer les opérations d’appropriation de ces formes pour qu’elles cessent d’être étrangères et sans sens pour le patient. L’enrichissement du moi, sa fiabilité, sont dépendants de ces outils pour qu’une appropriation subjective de ces formes puisse se faire à travers le sens qui leur est donné. Ces outils de symbolisation permettent enfin le jeu entre ces formes, leur liberté de mouvement et de constante transformation au service de l’enrichissement ou des ramifications de la vie psychique du patient. C’est aussi l’enjeu du travail de l’analyse. Mais, parfois ces outils sont en défaut ou en panne, sont dévoyés, rendus inutilisables, et la présentation se répète sans pouvoir se transformer. C’est là que le psychodrame se révèle efficient, au moyen des opérateurs qui sont les siens.

			Les opérateurs psychodramatiques peuvent donc être définis comme les outils de transformation des formes quand les outils de symbolisation de l’appareil psychique d’un sujet peinent à le faire. Ils sont comparables à un dispositif de prothèse pour un appareil psychique qui serait constamment mis à mal dans son traitement de l’excitation. Ils constituent des pôles de symbolisation qui soutiennent les aptitudes de mise en forme topique, économique et dynamique de l’appareil psychique. Ces opérateurs, chacun à leur manière, proposent à l’excitation la contrainte ou le détour d’une certaine mise en forme pour en renouveler la perception et en permettre l’appropriation.

			Il existe à mon sens trois opérateurs au psychodrame : le narratif, le scénique et le dramatique. Autrement dit, la proposition du détour que provoquent ces opérateurs se décline en trois pôles : celui du narratif, du scénique et du dramatique. Les opérateurs se situent à la charnière de ce que propose et provoque le cadre du psychodrame et de ce que cette proposition provocatrice permet de construire dans le psychisme, sur la scène interne comme sur celle du lien aux objets. À la manière de la métaphore, les opérateurs transportent les formes du patient, telles qu’elles se présentent sur différentes scènes, pour qu’elles se trouvent modifiées du point de vue narratif, scénique et dramatique. En ces trois lieux, dotés de leurs fonctions particulières, opèrent des déliaisons, des liaisons nouvelles, tout ce qui déforme pour former à nouveau. Ainsi, chacun de ces opérateurs propose des interprétations du matériel associatif dans un art psychodramatique du mouvement : celui du jeu et de ses variations, à la recherche du sens et d’une plus ample liberté.

			


				
					1. Les cas cliniques présentés tout au long de ce livre ont été systématiquement transformés afin de préserver l’anonymat des patients. Chaque vignette clinique a été reconstruite à l’aide de différents « déplacements » pour montrer les processus à l’œuvre que permettent le psychodrame.

				

				
					2. Le psychodrame « individuel » et le psychodrame « de groupe » se sont simultanément développés en France à partir de la fin des années 1950. Le psychodrame « individuel en groupe » apparaît dans les années 1990.

				

				
					3. C. et S. Botella, La Figurabilité psychique, Paris, In Press, 2007 ; L. Kahn, L’Écoute de l’analyste. De l’acte à la forme, Paris, Puf, « Le Fil rouge », 2012.

				

				
					4. Pour Dominique Bourdin, la distinction entre présentation et représentation se répartit entre forme esthétique, ou expérience des sens, et sémantisation : « la figuration est du côté du visuel, de la saisie sensorielle : ce qui atteint et touche une sensibilité physique éveillant par là même une sensibilité affective, tandis que la représentation (Vorstellung) est du côté du sens. » D. Bourdin, « Figuration », dans P. Le Guen, Dictionnaire freudien, Paris, Puf, 2008, p. 556.

				

				
					5. L. Kahn, L’Écoute de l’analyste. De l’acte à la forme, op. cit, p. 6.

				

				
					6. « Si l’appropriation subjective vectorise bien toujours le travail psychique, elle ne s’effectue pas toujours dans des conditions qui rendent possible une liberté d’être suffisante. » R. Roussillon, « Le jeu comme objet », dans Le Sexuel et l’objet au psychodrame, Paris, ETAP/SPASM, 2005, p. 111.
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