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Introduction
Anne Brun, René Roussillon
 
 
Ce livre est né d’une collaboration internationale et interdisciplinaire et il vise à dégager une théorisation générale des médiations thérapeutiques artistiques, constante des pratiques de soin avec médiations artistiques dans différents pays, au-delà de la singularité et de la diversité de ces pratiques. L’originalité de cet ouvrage consiste à proposer une modélisation et une évaluation qualitative des dispositifs de soin à médiation, à partir d’un outil méthodologique qui est le repérage des jeux typiques au fondement de la créativité. Il s’agit d’envisager les formes de jeux à la source des processus de symbolisation dans le développement psychique de tout sujet, selon les âges de la vie, les cultures, et les expressions pathologiques, ainsi que le rôle du modèle du jeu dans le champ du soin psychique.
L’hypothèse fondamentale qui sous-tend ces travaux est que l’exploration du processus créateur, en tant que processus psychique de transformation, passe par le jeu ; le travail de création est donc conçu comme un travail de métabolisation par la psyché d’expériences ludiques aux différents âges de la vie, processus permettant une appropriation subjective de ces expériences, et, de ce fait, une relance potentielle de la créativité du sujet. Une telle modélisation suppose donc d’interroger les opérateurs du jeu à partir d’objets fonctionnant comme des « objeux » (concept de Fédida, 1978 ; Roussillon, 1991, 2013 à partir du mot du poète Ponge) qui désignent la fois les objets utilisés dans le jeu et le jeu lui-même pris comme objet, ainsi que des objets médiateurs relevant du concept de medium malléable (Milner, 1955 ; Roussillon, 1983, 1991), autour duquel s’articulent les dispositifs de médiations thérapeutiques, fondés sur l’art.
Selon cette orientation, le jeu peut être défini comme un processus psychique par lequel une expérience subjective peut être explorée avec plaisir, dans ses différents aspects et ses différentes dimensions, sans danger objectif pour le sujet qui s’y livre. C’est grâce à cette exploration que l’expérience subjective engagée va pouvoir être symbolisée et appropriée.
Mais cet ouvrage a aussi une histoire qui s’enracine dans les travaux de l’école dite « lyonnaise ». Après avoir proposé une métapsychologie des médiations thérapeutiques1, puis des travaux novateurs sur l’évaluation des psychothérapies psychanalytiques2, l’idée a émergé de proposer un système d’évaluation des médiations thérapeutiques à partir du modèle du jeu proposé par René Roussillon en 1995 et développé en 2008 dans le livre Le jeu et l’entre-(je)u. Le choix de centrer ce livre sur le modèle du jeu, découle fondamentalement de l’importance, dans la vie psychique, du jeu et des processus d’intégration de l’expérience vécue. Dès l’enfance, le jeu sert à apprivoiser les situations vécues difficiles ou énigmatiques, en les explorant et en leur faisant subir une suite de transformations dont l’objectif central consiste à les symboliser, pour les doter d’une prime de plaisir qui facilite leur intégration dans la subjectivité. Cette propriété essentielle se maintient sous différentes formes dans nombre de fonctionnements adolescents ou adultes dans lesquels, au-delà de l’activité manifeste, se produisent dans les profondeurs de l’activité psychique des équivalents du jeu de l’enfant qui présentent les mêmes propriétés, voire souvent les mêmes formes et les mêmes fonctions dans l’intégration des expériences vécues.
Les auteurs de cet ouvrage collectif ont aussi récemment proposé des livres novateurs relatifs à la modélisation et l’évaluation des dispositifs de soin à médiation (Brun, Roussillon et al.), pour prendre en charge notamment les situations limites et extrêmes de la subjectivité, dans le contexte sociétal de différentes formes d’expression de la souffrance psychique. L’évaluation à l’aide du paradigme du jeu permet, comme on le verra à partir d’exemples cliniques, de construire des modèles pour suivre pas à pas les réussites et aléas de l’intégration des expériences vécues au sein du cadre des médiations thérapeutiques dans les profondeurs du fonctionnement psychique.
Ces travaux autour de la question de l’évaluation clinique des médiations thérapeutiques présentent des enjeux très importants car ils permettent tant de remodeler les paradigmes de la psychopathologie que d’améliorer de tels dispositifs de soin. Ils s’effectuent à partir du socle, pour ainsi dire, des perspectives théoricocliniques de ce qu’on a désormais coutume de nommer « l’école lyonnaise » qui a permis de modéliser les médiations thérapeutiques comme des alternatives aux dispositifs thérapeutiques classiques, inadéquats face aux organisations psychopathologiques résistantes, comme psychoses, autismes, pathologies limites, névroses graves, psychopathies, pathologies de l’errance…, ainsi que de les adapter aux différents âges de la vie.
Par ailleurs, les systèmes d’évaluation plutôt quantitatifs sont contraints, pour que les résultats soient quantifiables, d’opérer des « réductions » de la complexité des résultats et des processus psychopathologiques impliqués : par exemple en ne considérant que les « mono » morbidités (évaluées par les grilles type DSM), là où la majorité des tableaux cliniques rencontrés concrètement dans la pratique confrontent plutôt à des pluri morbidités. Il y a donc très souvent un écart, qui peut être considérable, entre les résultats des évaluations effectuées et les situations concrètes de la pratique. La réduction est, on le sait, inévitable, la question n’est pas de la contester mais de poser la question de son degré, et de celui au-delà duquel les résultats ne signifient plus grand-chose et rendent non pertinent le travail d’évaluation. L’orientation vers des systèmes d’évaluations qualitatives repose sur une tentative pour réintroduire dans ceux-ci des degrés de complexité supérieurs, donc de diminuer la réduction et de tenter d’augmenter la pertinence des grilles d’évaluation. Ils reposent sur la prise en compte de la complexité, voire de l’hypercomplexité des fonctionnements humains et de leur psychopathologie, et ils s’essayent à rendre compte, dans le même sens, des effets des pratiques de soin sur les tableaux cliniques considérés.
Tous ces travaux autour de la question de l’évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques présentent des enjeux très importants, tant au niveau national qu’international, et nos premiers écrits (Brun, Roussillon, Attigui (dir.), Évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques. Dispositifs individuels, groupaux et institutionnels. 2016) ont ainsi commencé à se diffuser rapidement, tant dans la communauté scientifique que chez les praticiens. Une originalité majeure de cet ouvrage consiste donc à concevoir et à mettre à disposition des praticiens des outils d’évaluation prêts à l’emploi, regroupés dans les annexes. Un objectif fondamental de ce projet vise en effet à construire des outils d’évaluation spécifiques pour les médiations thérapeutiques à partir du repérage de l’émergence de différents jeux typiques dans le processus thérapeutique, destinés à rendre compte de l’évolution des processus de symbolisation, donc du processus thérapeutique. Il s’agit de proposer un repérage précis des principaux opérateurs du jeu dans le cadre des médiations thérapeutiques pour pouvoir dégager les logiques des processus de transformation au fil du travail thérapeutique.
Nous situons donc ce paradigme du jeu comme un modèle organisateur de l’intersubjectivité3 et de la symbolisation des expériences. Cette investigation nouvelle nécessite le croisement de ce champ avec d’autres disciplines, chacune s’enrichissant de leurs apports mutuels. Une des spécificités de notre approche dans ce livre collectif concerne donc une exploration pluridisciplinaire du rôle du jeu dans le processus de symbolisation créatrice à l’œuvre dans les dispositifs de médiations thérapeutiques. Il se situe à la croisée de modèles épistémologiques variés, explorés par notre perspective transdisciplinaire qui convoque la psychologie clinique psychanalytique, l’anthropologie, la criminologie et les neurosciences. Ce projet est tout à fait original par rapport à l’état de l’art qui comprend des travaux sur le jeu dans différents champs disciplinaires, notamment en anthropologie et en psychologie, des travaux sur le processus créateur dans l’analyse d’œuvres d’art, des travaux sur les médiations thérapeutiques mais pas de perspective d’ensemble liant ces différentes questions. Notre perspective consiste à relier l’opérateur du jeu au processus de création dans une visée interdisciplinaire, à dégager comme point commun les organisateurs du jeu dans les médiations thérapeutiques artistiques, afin de construire un modèle international des pratiques de santé fondées sur le jeu. La multidisciplinarité a pour objectif de créer un écart disciplinaire permettant de tester la consistance de nos hypothèses et non pas une lecture multidisciplinaire d’une situation clinique. L’approche n’est pas intégrative mais complémentariste avec un double objectif : produire une modélisation générale d’une pratique qui reste clinique, à partir de la notion de jeu utilisée comme paradigme et construire des outils d’évaluation utilisant la méthode clinique. Il s’agit donc d’inventer et de mettre au point de nouvelles méthodologies d’évaluation, de fonder des systèmes d’évaluations fondées sur l’associativité psychique et/ou le jeu, méthodes intrinsèques aux démarches fondamentales des pratiques cliniques d’orientation psychanalytique. Cette élaboration de critères cliniques pour modéliser et évaluer les cadres dispositifs des médiations thérapeutiques est très novatrice sur le plan national et international car les travaux de recherche sur l’évaluation, concernent jusqu’à maintenant les psychothérapies individuelles et il n’existe pas actuellement d’outils d’évaluation clinique des dispositifs.
La première partie, consacrée au modèle du jeu, sera initiée par R. Roussillon qui introduira à une métapsychologie du jeu. À partir de l’histoire de la psychanalyse, il envisagera le jeu comme une « voie royale », alternative à celle du rêve mais dialectisée à celle-ci. Il proposera d’envisager le jeu comme un modèle pour penser le travail de clinique psychanalytique. R. Roussillon montre qu’une partie du processus de soin, notamment dans ses moments les plus cruciaux, peut être modélisée comme des formes de reprises de certains jeux types de l’enfance ou de la première enfance, en particulier pour l’exploration des investissements – jeu du coucou –, de la destructivité – jeu du jeter (jeu de la spatule), jeu de déconstruction, etc. –, de la dialectique présence/absence – jeu du lancer/ramener (jeu de la bobine) –, de la rivalité – jeu du va t’en à la guerre –, de l’identité – jeu du miroir. Une partie de la symptomatologie clinique se laisse comprendre comme le résultat de formes « interrompues » de ces jeux typiques qu’il s’agit de relancer lors du processus thérapeutique.
Ensuite, Silvia Zornig, universitaire et psychanalyste brésilienne, traitera de moments dans les psychothérapies où le jeu perd sa fonction de transitionnalité, ce qui ouvrira à des réflexions sur l’impact de la violence dans la constitution psychique. Elle aborde ainsi de façon originale la question de la violence sociale dans la vie quotidienne des familles et enfants vivant dans les favelas de Rio de Janeiro, à partir d’une clinique universitaire où sont prises en charge des familles, enfants et adolescents d’une des plus grandes communautés pauvres de Rio, familles à la recherche de thérapies individuelles ou familiales pour diverses symptomalogies. À l’appui de l’analyse d’un jeune enfant, elle montrera comment « jouer à ne pas jouer » constitue un temps essentiel du processus thérapeutique.
Puis Anne Brun introduira la problématique de l’évaluation qualitative des médiations thérapeutiques par le jeu. À partir du constat que les cliniciens référés à la métapsychologie psychanalytique sont confrontés à la nécessité de répondre aux attaques contre l’approche psychanalytique sur les terrains de soin institutionnel et que ces attaques sont souvent menées au nom de pratiques évaluatives du soin selon un modèle purement médical d’évaluation quantitative, avec des méthodologies d’évaluation des psychothérapies qui ont bénéficié aux thérapies comportementales et cognitives et disqualifié les psychothérapies psychanalytiques, elle rappelle qu’il s’impose de combattre sur le terrain même de l’évaluation, en proposant et en inventant des critères d’évaluation clinique de l’approche psychanalytique, fondés sur notre épistémologie psychanalytique.
Elle propose donc dans ce chapitre d’élaborer des outils d’évaluation à partir du repérage des jeux typiques et des processus qu’ils introduisent dans les dispositifs de médiations thérapeutiques accueillant des « situations limites et extrêmes » de la subjectivité. Ce chapitre développera la modélisation sousjacente à la proposition de ces nouveaux outils d’évaluation par le jeu, ainsi que les modalités concrètes de la construction de ces tableaux d’évaluation qualitative par le jeu. À cet effet, elle explore le processus créateur en tant que processus psychique de transformation qui peut passer par le jeu, tant chez les artistes que chez les patients, et permet de ce fait une relance potentielle de la créativité du sujet. Elle propose notamment une approche psychanalytique novatrice du processus créateur, centrée sur les processus d’émergence et de transformation des formes sensorimotrices, dans des cliniques de la création. À partir de l’exemple clinique d’un enfant, elle permet au lecteur de suivre pas à pas les processus de construction d’un tableau d’évaluation des médiations thérapeutiques à partir du jeu.
La seconde partie évoquera le jeu et la psychothérapie au fil des âges. Sylvain Missonnier, infatigable argonaute de l’anténatal, conviera le lecteur à une audacieuse exploration de l’archéologie périnatale du jeu et de la médiation. À partir d’une consultation thérapeutique, il opérera une esquisse archéologique de la symbolisation générationnelle par le jeu, avec une observation de l’enfouissement en temps réel chez l’infans et son entourage et, simultanément, son actualisation, après-coup, chez le « Nebenmensch ». Il proposera une reformulation périnatale de la théorie de l’étayage.
Cristina Fulgosi et Jean-François Simoneau présenteront un dispositif novateur d’observation, d’écoute et de création adapté pour le premier âge, un atelier de peinture mère-enfant, âgé entre 6 et 36 mois, dans une maison de quartier au cœur de la ville de Bâle en Suisse dont la plupart des utilisateurs sons t issus de la migration. Dans ces jeux picturaux du premier âge, ils sérient cinq perspectives sur la médiation picturale à création mère/enfant. Toutes les observations illustrent des signes d’émergence du jeu et son développement, de sa dynamique multi-sensorielle vers une inter-ludicité, en passant par différentes formes de quêtes intraet intersubjectives, dans le cadre de l’atelier proposé. Ils montrent tant les possibles entraves du jeu dès les explorations sensorielles de l’enfant que les occasions multiples de relance des processus de symbolisation par le jeu.
Après cette évocation d’un travail de médiation pour le premier âge, Jérôme Boutinaud évoquera l’accompagnement du jeu auprès de l’enfant en psychothérapie. Il s’intéresse à la place du jeu dans le cadre du suivi psychothérapique individuel avec des enfants mais surtout à la façon dont le clinicien l’accompagne, le soutient et s’y engage. Afin de tenter d’éclairer le sujet sur de nouvelles modalités, il adoptera un autre angle d’approche : la référence au psychodrame lui servira ici de boussole pour comprendre comment ses aspects théoriques et techniques peuvent aider le clinicien à se positionner au sein du jeu avec l’enfant.
Enfin, Tamara Guénoun abordera les jeux typiques d’adolescents en médiation théâtrale en montrant comment la médiation thérapeutique par le théâtre permettrait aux adolescents d’amorcer une activité symbolisante. Son travail auprès d’adolescents en souffrance psychique met en lumière une typologie de jeux propres à cet âge, à savoir des jeux d’identités, avec une reprise des jeux de miroir de l’enfance. Le jeu typique adolescent consisterait en un processus d’incarnation successive de personnages oubliés de son monde interne (McDougall, 1982) ainsi que de personnages témoins des mutations de ce monde interne (Ferro, 2010). En ce sens, le personnage théâtral pourrait être considéré comme un objeu prototypique dans la médiation thérapeutique par le théâtre avec les adolescents. Les jeux typiques des adolescents sont donc des jeux d’identité.
Ce chapitre annonce la troisième partie consacrée aux jeux typiques dans les médiations thérapeutiques. Johann Jung évoque d’abord les dispositifs à médiation virtuelle numérique auprès de patients adolescents, dans un chapitre intitulé « Symbolisation et immersion dans les thérapies médiatisées par le jeu vidéo ». L’expérience clinique issue des thérapies médiatisées par le jeu vidéo met en lumière la manière dont les propriétés immersives de ce dispositif soutiennent le déploiement de processus de symbolisation, en appui notamment sur le registre de la sensorimotricité. Les caractéristiques du Gameplay comme les spécificités du transfert apparaissent déterminantes en ce sens qu’elles définissent les contours et les règles (Game) à partir desquels les potentiels de jeu (Play) pourront se déployer. Induit par la forte attractivité du médium, l’immersion vidéo-ludique telle qu’elle s’actualise dans les dispositifs de soin apparaît dans ce contexte comme le ferment de nombreux processus au service de la symbolisation.
Lila Mitsopoulou, dans son texte « Jouer en groupe avec la méthode à médiation Photolangage© », défend ensuite l’hypothèse que le sujet, en situation de groupe, commencerait à reconstruire sa groupalité psychique, en se réappropriant les représentations proposées au niveau intersubjectif, à partir du jeu enclenché avec l’apport de l’objet médiateur. Elle déploie et explicite le travail au sein des dispositifs groupaux qui offre la possibilité aux participants d’accéder davantage à une appropriation subjective du vécu traumatique. Le groupe photolangage permet notamment l’émergence et la métabolisation de l’affect et la fonction auto-représentative et réflexive du dispositif favorise, en effet, l’intégration de vécus psychiques clivés et morcelés et l’espace transitionnel du groupe aide, progressivement, le sujet à accéder à une narrativité, qui favorise le ressenti, l’expression et la mise en sens de son expérience intime. À l’aide de ce dispositif, les expériences traumatiques précoces, habituellement difficilement accessibles au sujet se remobilisent.
Puis Éric Jacquet aborde les jeux groupaux pour les enfants psychotiques et autistes avec une médiation originale, qu’il nomme « la médiation espace ». Il montre comment la transposition en jeux de ces angoisses corporelles s’effectue, la plupart du temps, à partir d’un point nodal de projection sur les espaces, avec des caractéristiques variées. Il dégage quelques indicateurs de ce qu’il désigne comme « la dynamique des espaces », conçue comme issue symboligène et appropriative des angoisses corporelles pathologiques. Il traite aussi la question technique de l’interprétation dans le jeu et propose d’envisager la dynamique transféro-contretransférentielle à partir de la dynamique des espaces.
Comme l’a souligné Freud, dans Le créateur littéraire et la fantaisie, le jeu est aussi une voie d’exploration du processus créateur :
« Le poète fait comme l’enfant qui joue : il crée un monde fantasmatique qu’il prend très au sérieux, c’est-à-dire pourvoit de grandes quantités d’affect, tout en le distinguant nettement de la réalité. » (Freud, 1908, p. 70)

C’est dans cette perspective que la quatrième partie du livre est consacrée au jeu et au processus créateur. À l’articulation de l’art et de la clinique, Vincent Di Rocco nous invite à une exploration des jeux sensoriels dans les créations de l’art brut. À l’appui des tableaux et des textes d’Aloïse Corbaz (1886-1964), il propose une réflexion sur la fonction des jeux sensoriels qui émergent dans les problématiques psychotiques à partir de certaines productions « d’art brut ». Dans le cadre de « l’art brut » et plus particulièrement des œuvres d’Aloïse Corbaz, le corps et l’espace sont particulièrement interrogés : les jeux avec le corps, ou plutôt les jeux du corps, les jeux avec des parties du corps, sont effectivement omniprésents.
Du côté de la clinique, Bernard Chouvier analyse une médiation thérapeutique groupale d’inspiration psychodramatique qu’il nomme « le jeu théâtralisé », dispositif adressé à des enfants en période de latence, atteints de troubles limites. L’étape centrale de ce groupe, après l’élaboration de l’histoire, est la mise en place d’un jeu psychodramatique mettant en scène les principaux personnages de l’action. Bernard Chouvier analyse avec beaucoup de précision les différentes étapes de ce dispositif, montre l’importance des postures, de la mimo-gestuelle et des attitudes corporelles tout au long du déroulement du jeu. Il décrit aussi avec subtilité la façon dont le jeu théâtralisé mobilise des enjeux transférentiels spécifiques au sein du groupe.
La partie intitulée « Jeu et processus créateur » s’achève par un texte rédigé par des psychanalystes chercheurs brésiliens, Pablo Castanho et Gustavo Vieira. Le titre « La problématique du jeu dans les groupes opératifs » fait référence aux travaux de Pichon Rivière qui a profondément marqué la théorisation des groupes en Amérique latine. Après avoir d’abord proposé un rapprochement entre la pensée de Pichon Rivière et la psychanalyse française, les auteurs proposent d’interroger les groupes opératifs – désignés aussi comme des « groupes centrés sur une tâche » – proposés par Pichon Rivière afin de déterminer la manière dont leur potentiel de « jeu » (au sens winnicottien) pourrait être favorisé dans leur mise en place technique. Alors que la notion du jeu est absente de la théorisation de Pichon Rivière, ce chapitre envisage les interfaces entre le concept d’« espace potentiel » que Winnicott propose dans le contexte de sa théorie du jeu et la notion de « moment de la tâche » dans l’œuvre de Pichon Rivière.
L’ouvrage s’achève par une exploration pluridisciplinaire (anthropologie, criminologie, neurosciences) du rôle du jeu dans le processus de symbolisation créatrice à l’œuvre dans les dispositifs de médiations thérapeutiques. Une des préoccupations majeures de nos travaux est de ne pas cantonner la psychologie clinique psychanalytique et sa théorisation dans le seul champ de la métapsychologie mais d’ouvrir un dialogue épistémologique avec d’autres disciplines. L’anthropologie d’abord différencie les formes de jeux selon les cultures et les sociétés et interroge la façon dont, à partir d’une « pulsion communicationnelle » des individus s’engagent avec leur corps dans un cheminement et dans une action partagée. La question se pose pour les neurosciences de la possibilité de repérer le fonctionnement du cerveau en train de jouer. Enfin la criminologie permet de dégager les jeux pervers, de séduction et de fascination, des criminels. Il s’agit d’examiner comment d’autres champs de savoir rencontrant le même objet avec des méthodologies différentes sont susceptibles d’ouvrir le dialogue avec leur démarche propre. Cet ouvrage témoigne ainsi du souci de croiser et de tenter de faire dialoguer les recherches cliniques avec les travaux issus de champs qui rencontrent leur objet à l’aide d’autres démarches ou méthodologies.
Denis Cerclet représente l’anthropologie, discipline spécialisée dans l’analyse des différences culturelles, et s’attache à la dimension sociale et socialisante du jeu introduit par une activité artistique, ainsi qu’à la différenciation des formes de jeu selon les cultures. Il s’appuie sur la littérature anthropologique relative à la permanence et la différenciation des formes de jeux selon les cultures et les sociétés (situations de colonisation, mondialisation et fabrique de la proximité).
Sa contribution consiste aussi à interroger des situations de jeu dans différents contextes (théâtre, musée d’art, cours de récréation, thérapeutique…) afin de saisir ce que ce mode particulier de relation produit personnellement et socialement. Il cherche à mettre en évidence le rôle qui est attribué au jeu dans les apprentissages des conceptions du monde et de nouveaux modes d’organisation politique : relation au mythe, à l’éthos des sociétés mais aussi à la recomposition des sociétés dans des situations de renouvellement du politique. Le jeu sert ainsi à mettre en scène les institutions et à les incorporer. Une recherche sera effectuée Les situations de jeux à visée thérapeutique offrent un terrain de recherche qui permet d’aborder les interactions et l’engagement des individus dans la relation.
Second champ disciplinaire, les neurosciences : Jean-Pol Tassin s’interroge sur les travaux autour du cerveau « joueur », c’est-à-dire de l’activité cérébrale du cerveau d’un sujet en train de jouer. Les neurosciences ont accordé peu d’attention à la question du jeu en tant que tel ou du jeu chez les enfants. Néanmoins les hypothèses neurobiologiques confirment les observations cliniques qui montrent que le jeu est un facteur important dans le développement du jeune enfant. La majorité des recherches en neurosciences concernant le jeu l’envisage sous l’angle des dépendances en se concentrant sur le circuit des récompenses dans les cas d’addiction au jeu, c’est-à-dire des formes de « jeux pathologiques ». Il est néanmoins possible de déployer des études sur les « jeux » du cerveau, c’est-à-dire sur l’activité cérébrale du cerveau d’un sujet qui joue, et de montrer que cette activité libère des neuromodulateurs indispensables au traitement des informations dans le système nerveux central qui est nécessaire au fonctionnement du cerveau et à son développement. Dans le contexte de cette recherche, J.-P. Tassin en se distanciant des études liées aux « jeux pathologiques », avance des hypothèses neuroscientifiques sur le cerveau « en jeu ».
Dans le champ de la criminologie, abordé par Magali Ravit dans un chapitre intitulé « Jouer avec la mort chez les patients criminels » apparaît plus spécifiquement l’émergence de jeux prenant des formes extrêmes, allant des actes antisociaux les plus divers aux formes les plus délétères, qui prennent l’apparence de « mise en jeux » de la vie. Le champ de la criminalité permet notamment de repérer des jeux de séduction et/ou de séduction-fascination, et ils se doublent par des jeux à tonalité perverse. Les agirs sexuels (viols, pédophilie, attouchements) renvoient à des modalités dégénérées (au sens de ayant perdu leur pouvoir génératif de symbolisation) de jeu avec le corps et à la contrainte. Ces jeux sexuels pervers impliquent des expériences de mise en scène du plaisir et de son accès impossible. À rebours de cette dégradation de la possibilité de jeu, avec des cliniques de l’agir violent, parmi les différentes modalités de thérapie possibles, les médiations thérapeutiques paraissent particulièrement appropriées car elles reposent pour une part sur des modalités de symbolisation par le jeu, par un lien ludique au groupe et des jeux intersubjectifs, avec une relance de l’activité onirique. Ces pratiques cliniques à médiation tentent de rétablir les jeux subjectifs là où toute possibilité de jeu s’était crispée.
Pour finir, les annexes de l’ouvrage rassemblent différents outils d’évaluation à partir du jeu, qui correspondent à des modélisations sous la forme de tableaux des processus engagés grâce au déploiement des jeux dans les médiations thérapeutiques. Ces outils d’évaluation sont très novateurs et très appréciés des praticiens. Le repérage de l’émergence de différents jeux typiques dans le processus thérapeutique permet ainsi de construire un outil d’évaluation spécifique pour les médiations thérapeutiques destiné à rendre compte de l’évolution des processus de symbolisation, donc du processus thérapeutique. Il s’agit de proposer un repérage précis des principaux opérateurs du jeu, dans le cadre des médiations thérapeutiques, pour pouvoir dégager les logiques des processus de transformation, au fil du travail thérapeutique pour les médiations thérapeutiques.
A. Brun, R. Roussillon, V. Guerra et al. présentent ainsi dans ces annexes un tableau des jeux typiques, puis A. Brun un tableau des logiques du jeu dans les médiations thérapeutiques. Ensuite, M. Correa et S. Vignale, psychologues urugayennes, déploient à l’issue d’une pratique avec des enfants d’une trentaine d’années une grille d’indicateurs de ludicité de la naissance à 3 ans. Puis F. Guinard et C. Lebon, tous deux jeunes docteur.e.s du Centre de Recherche en Psychopathologie et Psychologie Clinique, proposeront l’un un tableau de repérage des jeux en souffrance de (re)déploiement : cliniques des troubles d’apprentissage et médiations thérapeutiques, l’autre une évaluation à partir du jeu dans la thérapie familiale psychanalytique : leur travail est très original et apporte de nouvelles modélisations, chacun dans leur champ clinique.
Ces échelles d’évaluation qualitative se situent dans la continuité de celles qui ont été précédemment élaborées dans l’ouvrage Évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques. Dispositifs individuels, groupaux et institutionnels (Brun, Roussillon, Attigui (dir.), 2016). De telles échelles sont en cours d’expérimentation et de modélisation des pays partenaires qui participent à la recherche sous tendant cet ouvrage, comme le Brésil, le Canada et l’Italie.
Autant dire que ce livre en annonce déjà d’autres, tant la recherche sur l’évaluation qualitative des dispositifs thérapeutiques selon une approche psychodynamique s’avère heuristique, révolutionnaire dans sa conception et indispensable à l’évolution actuelle et future de la clinique psychanalytique.


 

1. Brun A., Chouvier B. & Roussillon R. (2013, réédit. 2019). Manuel des médiations thérapeutiques,Paris, Dunod.
2. Brun A., Roussillon R., Attigui P. (dir.) (2016). Évaluation clinique des psychothérapies psychanalytiques. Dispositifs individuels, groupaux et institutionnels. Paris, Dunod.
3. Brun A. (2020). Intersubjectivité et médiations thérapeutiques. Évolution psychiatrique, vol. 86, no 4, 2020.
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                        « Ainsi contrairement aux mémoires électroniques la mémoire cérébrale est
                            imprécise, mais elle possède, en revanche, de grandes capacités de
                            généralisation ».
                    

                    
                        G. Edelman, Biologie de la conscience.
                    

                

            

            
                
                    
                        JOUER, INTERPRÉTER : LE JEU ET LA VIE
                    

                    Dans Biologie de la conscience, G. Edelman, le célèbre
                        biologiste de la conscience, évoque, comme en passant, cette particularité
                        de la mémoire cérébrale : elle est approximative. Si elle était trop
                        précise, trop fidèlement précise à la perception, notre mémoire serait trop
                        idiosyncrasique, trop « collée » à la perception de l’évènement, elle ne
                        pourrait être facilement transférée sur d’autres expériences analogues du
                        présent, elle ne pourrait être utilisée pour préparer la rencontre avec
                        celles-ci, elle ne pourrait pas fournir le travail de généralisation que
                        requiert notre anticipation de l’actuel.

                    Les évènements et aléas de l’histoire sont conservés par notre
                        mémoire d’une manière telle que ce qu’elle enregistre puisse à la fois
                        conserver une trace de l’évènement et en même temps rendre possible un
                        transfert et une utilisation de la mémoire dans le présent, un travail
                        de « catégorisation » qui rende l’expérience applicable au présent. Pour
                        être utilisable l’expérience passée doit pouvoir être actualisée, elle va
                        devoir être « interprétée », voire réinterprétée, en fonction du présent.

                    Ceci ne veut pas dire que la mémoire n’est pas fidèle, qu’elle
                        enregistre n’importe quoi et n’importe comment, tout au contraire. Cela veut
                        dire que l’expérience subjective, et la mémoire que nous en conservons, est
                        organisée « pour être interprétée », que son fonctionnement n’est pas
                        concevable sans interprétation, sans un travail psychique de mise en sens,
                        de production de sens, d’actualisation. Et pour cela elle est conservée sous
                        une forme complexe, qui autorise plusieurs interprétations potentielles : la
                        mémoire est un système « ouvert » selon la formule d’Umberto Eco. La mémoire
                        humaine rend nécessaire et inévitable un travail d’ajustement de
                        l’expérience passée aux conditions du présent, elle implique une
                        interprétation, comme on dit qu’un acteur « interprète » une pièce de
                        théâtre, qu’il en donne sa version personnelle, une interprétation qui rend
                        le jeu nécessaire.

                    En d’autres termes, la biologie nous enseigne que la mémoire
                        humaine et tout le fonctionnement biologique qui dépend d’elle a « du jeu »,
                        qu’elle ne peut être conçue sans un jeu d’ajustement, sans un va-et-vient
                        entre passé et présent. La réinterprétation « après-coup », dont la pensée
                        freudienne a fait la pierre angulaire de la conception psychanalytique du
                        travail de mémoire et de remémoration, est ce travail de catégorisation et
                        de re-catégorisation rendu nécessaire par la nature même de notre mémoire.

                    C’est le caractère approximatif de la mémoire qui donne de la
                        liberté à la psyché, qui oblige la vie à faire preuve de créativité, qui
                        oblige au jeu, qui confère à la mémoire ses potentialités symbolisantes. Dès
                        le niveau biologique, le besoin de jeu se manifeste, la « vie » a besoin de
                        jouer, d’avoir un jeu suffisant pour réaliser l’ajustement indispensable à
                        son exercice. Il y a du jeu dans les biologiques, une biologique du jeu.

                    Ce qui est vrai de la vie en général l’est a fortiori de
                        la vie psychique. C’est quand le jeu disparaît que la pathologie s’installe,
                        que la contrainte de répétition « à l’identique » tend à exercer sa
                        domination sur le fonctionnement psychique, que l’interprétation se fige.
                        C’est quand l’évènement est traumatique que le sujet sidère, immobilise
                        l’expérience, que la mémoire le fixe, qu’elle devient précise, fidèle,
                        « photographique », perceptive, en deçà de la catégorisation conceptuelle,
                        en deçà de la conception. Elle devient « dégénérative », perd de son
                        potentiel vital, générateur d’expression des pulsions de vie, appelle la
                        question de la pulsion de mort, de l’automaton, ce qui se répète « en
                        vain ».

                    Inversement l’élaboration du traumatisme relance
                        les mobilités interprétatives, rétablit les capacités de jeu, la libre
                        circulation de la représentation psychique, la générativité des chaînes
                        associatives.

                    Aussi bien avec Winnicott peut-on avancer que le jeu est le
                        modèle même du travail clinique, du travail psychique que la situation
                        thérapeutique cherche à rétablir ou à promouvoir. Mais cette affirmation
                        n’est pas elle-même sans ambiguïté.

                

                
                
                    AMBIGUÏTÉ ET DIFFICULTÉ DU MODÈLE DU JEU DANS LA CLINIQUE

                    Dans la psychanalyse de langue française sans doute encore plus
                        qu’ailleurs, le rêve s’est imposé comme le modèle de référence de l’analyse
                        du fonctionnement psychique en cours de séance, du moins pour ce qui
                        concerne la psychanalyse de l’adulte. M. Fain, A. Green, J. Laplanche,
                        J. Guillaumin et C. et S. Botella, pour ne citer que quelques-uns des
                        auteurs les plus représentatifs qui ont œuvré dans ce sens, ont, chacun à
                        leur manière et dans leur direction propre, souligné comment les conditions
                        de fonctionnement psychique que propose la situation psychanalytique
                        induisent un état psychique de séance particulier et proche de celui du
                        rêve. La motricité est suspendue, la perception actuelle raréfiée ou
                        neutralisée, l’analyste absenté du regard, les conditions sont réunies,
                        comme dans le rêve, pour entraîner un trajet régrédient de la vectorisation
                        psychique qui provoque une activation (quasi-)hallucinatoire des
                        représentations inconscientes… Tout cela est maintenant bien établi, je
                        passe vite.

                    Cependant, ce modèle trouve son maximum de pertinence dans la
                        cure type s’adressant de manière élective à un type de fonctionnement
                        psychique suffisamment organisé autour des modes de liaison symbolique.
                        A. Green a pu souligner la nécessité de le compléter, en présence de
                        certaines conjonctures cliniques où échouent ces liaisons symboliques, en
                        évoquant ainsi le rêve traumatique, le cauchemar, le rêve blanc, le
                        somnambulisme ou les autres formes d’activités psychiques nocturnes qui
                        échappent au modèle du rêve réalisation de désir déguisé. Malgré la
                        contrainte et l’étayage que la situation psychanalytique offre à la psyché,
                        la suspension de la motricité et de la perception peut échouer à promouvoir
                        les fonctions symboligènes sur le modèle du rêve et même provoquer des accès
                        de destructivité dé-symbolisant, un état de type traumatique peut menacer de
                        s’installer, provoquer un gel de l’activité psychique. Le modèle du rêve,
                        quelque pertinent qu’il puisse continuer d’apparaître, rencontre donc une
                            première limite, il demande à être élargi au-delà de sa définition
                        première et peut-être jusqu’à un point qui engage une modification
                        paradigmatique.

                    D’autre part, le travail psychanalytique avec les enfants voire
                        les adolescents et toutes les formes de pratiques cliniques qui se fondent
                        peu ou prou sur une expression psychodramatique ne se laissent eux aussi que
                        très mal penser à partir du modèle du rêve. Perception et motricité y sont
                        utilisées, et même souvent de manière assez centrale, les logiques de la
                        présence et de la rencontre y jouent aussi un rôle déterminant.

                    L’insuffisance du modèle pour penser l’intégralité de ce qui
                        s’observe dans la cure type, son inadéquation pour penser les extensions de
                        l’analyse, a conduit certains psychanalystes à chercher des modèles
                        alternatifs ou complémentaires à celui du rêve. À côté des psychanalystes
                        d’enfant pour qui la chose semblait aller de soi, certains psychanalystes
                        d’adulte, S. Ferenczi le premier et Winnicott sans doute le plus
                        emblématique d’entre eux, ont aussi cherché dans la référence au jeu un tel
                        modèle alternatif.

                    Cependant, proposer de faire du jeu un modèle pour penser le
                        travail psychanalytique, le travail de séance « en général », ne va pas sans
                        certaines ambiguïtés, sans soulever certains problèmes.

                    Le premier de ceux-ci concerne la question de savoir ce que
                        l’on désigne exactement quand on évoque le jeu, il concerne le sens qu’il
                        faut conférer à ce qui est désigné par « jeu » dans un tel modèle. Le jeu
                        désigne-t-il le comportement ludique, l’activité ludique, celle qui est
                        observée et observable par un tiers, ou désigne-t-il un certain type de
                        fonctionnement psychique caractérisé par un certain nombre de paramètres
                        spécifiques ? En d’autres termes, quand le jeu est pris pour modèle du
                        travail psychique de la clinique, s’agit-il du jeu formel explicite ou d’un
                        analogon intrapsychique de celui-ci, d’un type de fonctionnement psychique,
                        c’est-à-dire que le jeu est pris comme métaphore d’un certain type de
                        travail psychique ? Dans la pratique de la clinique de l’enfant, dans la
                        mesure où le jeu et l’activité ludique sont manifestes pendant la séance, la
                        superposition de la séance et du jeu semble aller de soi, mais dans la
                        pratique de la clinique de l’adulte où toutes les formes de pratiques
                        cliniques n’impliquent pas formellement de jeu, que signifie de considérer
                        que le modèle du jeu est un modèle heuristique ?

                    Et même dans les formes de la pratique où le jeu occupe une
                        place manifeste comme dans le travail avec les enfants, n’y a-t-il pas une
                        ambiguïté liée au fait que le jeu impliqué dans l’idée d’un « modèle du
                        jeu » n’est pas celui du jeu manifeste en cours dans la séance ? Le jeu qui
                        se joue dans la séance, le jeu délibéré, manifeste, le jeu
                        « interprété » dans le jeu joué, est d’abord une forme de comportement, une
                        « activité », ce qui est manifeste dans les situations où s’installent des
                        formes de jeu répétitif ou stéréotypé. L’idée d’un jeu comme modèle du
                        travail psychique implique plutôt la conception d’un travail de reprise et
                        de transformation par et/ou dans le jeu, elle implique l’idée que, à travers
                        le jeu manifeste, se masque et se révèle tout à la fois un autre jeu, un
                        autre enjeu, que se trame, comme dans le rêve et selon le terme de Freud une
                        « autre scène ».

                    C’est donc qu’il y a jeu et jeu.

                    Il y a le jeu comme comportement manifeste, et celui-ci peut
                        être contraint, stéréotypé, sans créativité véritable, enserré dans de
                        telles règles qu’il n’offre aucun espace de liberté pour un véritable
                        travail psychique, il interprète immuablement la même scène, le même
                        scénario. Tous les thérapeutes d’enfants connaissent ces « jeux »
                        interminablement répétés de séance en séance, pendant des semaines, voire
                        des mois, ces jeux où rien ne semble bouger, ces jeux où la maîtrise de la
                        situation semble être au premier plan et condenser l’essentiel de l’enjeu de
                        la séance. L’interprétation du monde est fixe, fixée, répétitive. Les
                        analystes transactionnels ont décrit les « scripts » et les « games » dans
                        lesquels, symptomatiquement, des adultes restent pris, qui se répètent avec
                        différents partenaires, qui tendent toujours à être reconstitués, qui
                        structurent des formes perverses de relation, qui donnent à toute rencontre
                        le même « tour » particulier, clos.

                    Et il y a les formes de jeu dans lesquelles, à l’inverse, un
                        enjeu psychique inconscient essentiel est transféré, « ouvert », comme on
                        dit d’une enchère qu’elle est « ouverte », littéralement « mise en jeu »,
                        mise en scène dans le jeu, en quête de représentation et de sens, ce que
                        Winnicott a appelé le « play ». Le jeu peut alors prendre la valeur d’une
                        « exploration » des situations subjectives, de leur face inconnue voire
                        énigmatique, la valeur d’une « création » et recréation de la subjectivité,
                        d’une découverte ou d’une invention d’une nouvelle forme de relation ou de
                        rapport à soi-même ou à l’autre, d’une interprétation renouvelée de soi ou
                        du monde.

                    Ce qui est opérant dans le jeu, ce qui contribue à la
                        symbolisation de l’expérience subjective, ce qu’il faut « entendre » dans le
                        jeu, c’est au niveau de ce qui se « transfère » dans le jeu qu’il faut le
                        saisir, c’est au niveau des enjeux inconscients qu’il faut le repérer et
                        tenter de le dégager, c’est dans ce qu’il recèle de potentiels non encore
                        advenus, à explorer, à découvrir, dans ce qui est latent à son expression
                        manifeste, qu’il faut l’observer ou l’écouter. C’est l’écoute de l’enjeu du
                        jeu, du jeu latent, potentiel, dans le jeu manifeste, qui caractérise
                        l’espace de la psychothérapie ou de la psychanalyse, c’est la lente
                        révélation et mise en forme de cet enjeu inconscient qui
                        constitue la quintessence du jeu « symbolisant ». C’est en ce sens que le
                        jeu peut fournir un modèle pour le travail psychanalytique.

                    Proposer le modèle du jeu comme modèle du travail clinique ce
                        n’est donc pas fétichiser le jeu, l’ériger en modèle a priori, « en
                        soi », c’est plutôt l’envisager comme médium, moyen, « voie royale »,
                        alternative à celle du rêve mais dialectisée à celle-ci, du processus de
                        saisie et de transformation de l’expérience subjective, du processus
                        d’interprétation de celle-ci. C’est donc promouvoir une approche du jeu qui
                        comporte deux niveaux, deux prescriptifs.

                    D’une part, celui d’entendre et écouter dans différentes
                        manifestations « symptomatiques », dans différents comportements répétitifs,
                        quel jeu potentiel est resté en souffrance de déploiement, quel jeu n’a pu
                        trouver sa forme de jeu et continue de se présenter comme formation
                        psychique comportementale fixe, fixée, plutôt que de délivrer sa valeur
                        représentative. Utiliser le modèle du jeu dans l’espace psychothérapeutique,
                        c’est alors se mettre à l’écoute du jeu possible, de la représentation ou du
                        processus « en souffrance » d’expression, là où ne se présente qu’une
                        répétition symptomatique.

                    D’autre part, permettre aux jeux qui commencent à se manifester
                        comme tels de dégager leur potentialité exploratoire et appropriative de
                        l’expérience subjective, qu’ils reprennent et tentent de mettre en scène. Et
                        pour cela fournir au jeu les conditions de possibilité de son déploiement,
                        lui rendre possible de trouver, dans la rencontre clinique, matière à
                        révéler les enjeux cachés ou potentiels, les virtualités qu’il contient et
                        méconnaît.

                    Un exemple rapidement esquissé pour faire sentir cette
                        question : un psychothérapeute d’enfant doit rencontrer une petite fille de
                        huit ans en consultation. Il a préparé une table, disposé des feuilles de
                        papier, des crayons, des feutres, il a pensé à une première consultation sur
                        le mode du « squiggle game ». La petite fille s’empare d’un crayon, le jette
                        par terre. Le thérapeute, qui me rapporte la scène, commente : « elle
                        attaque le cadre d’emblée ». Je suis beaucoup plus perplexe, je commente à
                        mon tour « ou elle joue à un autre jeu ». Je pense au jeu du jeté / ramené,
                        au jeu de la spatule de l’article de Winnicott, l’une des formes d’un jeu
                        « typique » du cadre, dans lequel se mettent à l’épreuve le lien et sa
                        résistance.

                    Dans la version qu’il donne de ce jeu, et que j’ai étudié
                        longuement ailleurs (R. Roussillon, 1991), Winnicott (1948) traite une
                        petite fille de treize mois qui est dans un état post-traumatique : tout jeu
                        a cessé, elle ne dort plus, hurle toute la journée… Winnicott « entend »
                        dans la rage de cette enfant une quête de contact, de consistance,
                        entend la recherche d’un objet, d’un « objet régulateur de soi », d’un objet
                        susceptible de résister à la destructivité qui la déborde et qui menace de
                        tout désignifier. Il se laisse mordre et attaquer le doigt, comme il imagine
                        que la gastro-entérite infectieuse a « attaqué et mordu » l’infans, mais
                        surtout il se laisse mordre comme si cette morsure n’était qu’un mordillage
                        maladroit, qu’un message mal formé. Il propose à la fillette une spatule
                        brillante, il lui propose de transférer sur la spatule ce qui se « jouait »
                        avec son doigt, il « interprète » la violence manifestée comme une
                        potentialité de jeu dégénérée. En trois séances de vingt minutes d’un tel
                        type d’écoute des comportements de l’enfant, Winnicott a pu relancer les
                        capacités de jeu de celle-ci, elle peut alors explorer son corps propre,
                        retrouver une capacité de jeu.

                    La morsure et les hurlements de l’enfant ne sont pas du jeu, ce
                        sont des symptômes cliniques. Par contre, ils recèlent un jeu potentiel, un
                        jeu potentiel dont on peut penser qu’il n’a pas pu se déployer au moment de
                        la maladie qui a désorganisé l’enfant, jeu potentiel dont la forme a
                        dégénéré dans les manifestations observées. C’est à entendre ce jeu
                        potentiel, au-delà des contenus manifestes, que l’écoute clinique peut,
                        doit, s’employer, c’est à lui permettre de trouver sa forme d’expression
                        « ludique » que l’intervention du clinicien trouve son maximum de
                        pertinence.

                    Dans la ligne ainsi implicitement indiquée par Winnicott, j’ai
                        proposé (R. Roussillon, 1983, 1985, 1988 repris en 1995) de décrire des
                        formes de jeux « typiques » qui accompagnent le travail de la symbolisation
                        en cours de cure, qui organisent en sous-main les formes du transfert et le
                        travail d’interprétation, voire le « style » même de l’interprétation.

                

                
                
                    
                        FONCTION PSYCHIQUE DU JEU
                    

                    Pour bien comprendre les virtualités symbolisantes du jeu, il
                        faut partir du statut relativement énigmatique de l’expérience psychique.
                        C’est une manière plus classique de reprendre la question du caractère
                        « approximatif » de la mémoire avec lequel nous avons introduit notre
                        réflexion.

                    L’expérience subjective « significative », c’est-à-dire
                        investie et marquante, ce que Freud (1900, 1920) appelle la « matière
                        première » du psychisme, est, par nature, complexe et potentiellement
                        confuse du fait de cette complexité, elle n’est pas « donnée »
                        immédiatement, elle requiert un travail de différenciation et de saisie,
                        elle requiert d’être transférée pour être saisie, décondensée, diffractée en
                        ses constituants. L’expérience subjective est en effet amalgame, « œuvre
                            d’union », elle est multi-pulsionnelle, multi-sensorielle,
                        multi-perceptive, multiesthésique, elle mêle le moi et le non-moi, l’endo et
                        l’extéro perception, la part de soi et celle de l’autre. En tout état de
                        cause, l’expérience subjective ne s’intègre donc pas d’emblée, pas
                        immédiatement non plus, elle requiert différents temps, différentes
                        interprétations. Ce que l’expérience psychanalytique décrit comme travail de
                        perlaboration n’est pas spécifique du travail de séance, c’est le processus
                        même du fonctionnement psychique. Mais ce travail rencontre des complexités,
                        il se déroule selon différents temps.

                    On a pu souligner en effet, ces dernières années, que dans les
                        premiers temps de la vie, le contact et le repérage des moments affectifs de
                        soi passaient par le reflet et le miroir de ce que l’autre, la mère
                        principalement à cet âge-là, pouvait en renvoyer. À l’origine, la saisie et
                        le repérage des états de soi passent par la médiation de l’autre, par son
                        reflet, et nécessairement par le « miroir » de l’autre, les formations mais
                        aussi bien sûr les « déformations » du miroir de l’autre : c’est la première
                        forme du transfert.

                    Ce qui vaut surtout dans les premiers âges de la vie continue
                        d’être présent tout au long de celle-ci, même si les formes par lesquelles
                        la médiation s’effectue varient et se transforment selon les temps. Nous
                        intériorisons la fonction « miroir identifiant » de l’autre, et pouvons
                        alors la transférer dans différentes situations qui représentent les
                        dispositifs par lesquels nous « produisons » les représentants et
                        représentations de nos états internes.

                    C’est ainsi, comme Freud l’avait souligné dès les années
                        1894-95, que nous avons besoin de dire, de montrer, ou de faire sentir à
                        l’autre ce que nous avons à entendre, à voir, ou à sentir de nous. Pour nous
                        représenter nos différents états internes, il nous faut les présenter pour
                        les réfléchir, avec l’aide de l’autre d’abord, puis seul quand nous avons
                        suffisamment expérimenté et intériorisé sa fonction miroir, sa fonction
                        réflexive.

                    En fait il faudrait décrire au moins deux temps dans la saisie
                        de notre expérience subjective, qu’elle soit courante ou de nature plus
                        traumatique.

                    Dans un premier temps, la « première urgence » en quelque sorte
                        de notre vie psychique, il nous faut assurer notre « prise » sur ce que nous
                        vivons de significatif, assurer notre « mainmise » sur l’excitation qui
                        accompagne l’investissement de l’expérience psychique. C’est toute la
                        question dite de l’intrication, de la liaison première, celle que j’ai notée
                        plus haut de « l’amalgame ».

                    L’expérience psychique « débordant » cette « maintenance »
                        psychique première menace l’intégrité psychique et provoque en retour une
                        réaction qui tend à éviter ou à évacuer celle-ci, elle représente une menace
                        « traumatique » contre laquelle la psyché développe des systèmes de
                        « pare-quantité ». L’inscription de l’expérience subjective est ainsi
                        d’emblée compromise du fait de sa nature effractante et de la réaction de
                        défense de la psyché contre cette menace. Les auteurs anglo-saxons ont
                        souligné la fonction de « contenance » nécessaire à l’exercice de la
                        première nécessité de la psyché : éviter les sources de déplaisir que
                        représentent le débordement et le caractère énigmatique de l’expérience
                        subjective. Les auteurs francophones ont préféré, à la suite de D. Anzieu,
                        décrire les différentes « enveloppes psychiques » ainsi mises en œuvre.
                        A. Green a proposé à son tour la métaphore d’une « main psychique » pour
                        décrire ce que j’appelle ici la fonction de « maintenance » de la psyché. Ce
                        concept insiste sur les éléments moteurs ainsi mis en œuvre et sur
                        l’activité de la psyché dans ce premier « domptage » (Freud, 1895-1925) de
                        l’expérience subjective.

                    Dans un second temps, l’expérience ainsi « domptée » va devoir
                        être ressaisie et représentée, elle va devoir être appropriée, et pour cela
                        « présentée » à la psyché. C’est là que la question du jeu prend tout son
                        sens. La psyché va devoir se « donner » l’expérience subjective à nouveau,
                        et pour cela la « lâcher » et la reprendre, la ressaisir autrement, la
                        présenter à nouveau pour pouvoir la représenter autrement.

                    C’est ce moment du processus qui caractérise le temps du jeu,
                        qui lui donne son sens, sa place et sa fonction dans le processus psychique.
                        Ce temps de ressaisie est nécessairement précédé d’un « lâcher prise » dans
                        lequel la fonction de maintenance première doit céder la place à d’autres
                        formes de saisie de l’expérience, aux formes « symboliques » d’inscription
                        et d’intégration de celle-ci.

                

                
                
                    
                        CONDITIONS DU JEU SYMBOLISANT : LIBERTÉ
                        ET SÉCURITÉ
                    

                    On conçoit que l’expérience du « lâcher prise » qui préside à
                        la possibilité de remettre en jeu l’expérience subjective ne puisse
                        s’effectuer sans conditions préalables. C’est une expérience « dangereuse »
                        dans la mesure où la psyché accepte d’abandonner ses défenses, d’abandonner
                        les défenses qui lui ont permis de dompter le vif de l’expérience première.
                        L’expérience présente donc un risque, celui que la menace première de
                        débordement ne se répète ou ne se réactive au moment de sa représentation.
                        Ce risque n’est jugulé ou atténué que si un certain nombre de conditions
                        sont présentes qui vont servir à marquer la différence entre la situation
                        initiale et sa reprise dans l’expérience du jeu.

                    L’expérience première est contrainte, le sujet
                        n’en a pas choisi l’occurrence, il n’en a pas choisi non plus la nature et
                        la complexité, elle s’est imposée à lui du fait de sa vie et des
                        conjonctures auxquelles celle-ci l’expose : le sujet a été passivé. Et même
                        si quelque désir a pu l’amener à s’y exposer, même si nécessairement une
                        motion pulsionnelle a présidé à sa « présentation » psychique, à son
                        hallucination interne, le fait qu’elle ait eu lieu lui est imposé par les
                        évènements, cela ne dépend pas de lui, le désir n’est pas tout-puissant, sa
                        réalisation nécessite l’entremise de l’autre ou de conditions favorables.

                    C’est bien sûr déjà pour tenter de « reprendre la main » que
                        les réactions de « maintenance » se sont mises en place, c’est bien sûr déjà
                        pour tenter de reprendre l’initiative, le contrôle voire la maîtrise du jeu,
                        pour rendre possible son appropriation. L’expérience de reprise, de
                        ressaisie, n’est pas contrainte de la même manière, elle n’est pas
                        contrainte « du dehors », et s’il y a sans doute bien quelque compulsion qui
                        s’y exerce, c’est de l’intérieur qu’elle se manifeste, et plus alors comme
                        « désir », besoin, ou comme « pulsion » interne qu’elle se présente. Les
                        conditions subjectives ont changé, le sujet peut se sentir « libre » ou
                        potentiellement libre de reprendre les « donnes » de l’expérience première.

                    Pas de jeu sans ce niveau de liberté, pas d’engagement ni de
                        transfert d’investissement sans l’éprouvé subjectif d’une certaine forme de
                        liberté, d’une liberté par rapport aux exigences externes, aux « pressions
                        externes ». C’est pourquoi tous les espaces de symbolisation et
                        d’appropriation véritables établissent cette liberté dans leur cadre – à la
                        différence des systèmes éducatifs qui contiennent toujours peu ou prou une
                        forme de contrainte – et prescrivent cette liberté dans et par leurs
                        règles : jeu libre, dessin libre, association libre, activité libre de
                        modelage, d’expression…

                    La liberté « externe » est nécessaire pour « découvrir »,
                        inventer et accepter, assimiler ce qui contraint de l’intérieur, la
                        symbolisation et ses règles. La liberté est nécessaire pour que l’invention
                        et le respect des règles de la symbolisation rendent possible la conquête de
                        l’autre face de la liberté, la face intérieure de celle-ci, celle qui
                        s’acquiert dans et par le jeu lui-même, dans et par la symbolisation et
                        l’appropriation subjective que le jeu va rendre possible.

                    La liberté doit être une « donne » première pour qu’un espace
                        de jeu puisse se constituer, mais elle représente aussi l’horizon du jeu, la
                        conquête que celui-ci doit rendre possible, son enjeu essentiel. La liberté
                        doit être « trouvée-créée », trouvée pour être créée, pour être conquise.
                        C’est pourquoi aussi il ne peut s’exercer de contrainte sur le fait de jouer
                        lui-même, le droit de ne pas jouer est aussi la précondition du jeu libre,
                        le droit de ne pas symboliser par le jeu est un préalable aux capacités de
                        symbolisation par le jeu. C’est aussi quand cette liberté de base
                        n’est pas conquise, pas encore conquise, que les « joueurs » s’engagent dans
                        des jeux compulsifs, stéréotypés, dans des jeux « contraints », répétitifs,
                        sans créativité, sans enjeu autre que la conquête préalable, que la mise à
                        l’épreuve de la liberté.

                    Le « lâcher prise » véritable ne peut avoir lieu que dans la
                        liberté, sans quoi il n’est qu’une figure de la reddition, de la défaite.
                        C’est pourquoi il n’est pas possible en dehors de certaines formes de
                        sécurité. Sécurité nécessaire pour que puisse se développer un espace
                        « intermédiaire » entre réalité externe et réalité interne, et que les
                        processus qui président à sa mise en œuvre puissent se déployer sans risque
                        excessif. Sécurité nécessaire pour que cet espace intermédiaire puisse
                        délivrer sa valeur « transitionnelle » indispensable au développement des
                        aspects créatifs du jeu, à l’expérience exploratoire, à l’invention et à la
                        découverte des potentialités présentes dans l’expérience à symboliser.

                

                
                
                    
                        PROCESSUS TRANSITIONNEL
                    

                    Nous sommes parvenus au point difficile de la métapsychologie
                        du jeu, au point où nous rencontrons le « paradoxe » de son processus,
                        l’utopie qui le constitue.

                    Pour fonctionner, disons « en régime ordinaire », la psyché a
                        besoin de maintenir une différenciation entre réalité interne et réalité
                        externe, entre hallucination et représentation interne d’une part, et
                        perception d’autre part. Une « censure » et différentes « épreuves » – selon
                        les concepts freudiens – ont pour fonction de maintenir active la barrière
                        topique séparant les catégories psychiques, celle du monde interne et celle
                        de celui qui est perçu à l’extérieur, qui est perçu ou défini comme
                        extérieur. Quand réalité interne et réalité externe se mêlent, le sujet est
                        en proie à une menace de confusion psychique qui recèle un important
                        potentiel traumatique et une menace de sidération. C’est pourquoi le
                        maintien de la différence topique entre dedans et dehors est l’une des
                        urgences premières de notre fonctionnement psychique.

                    Pour que le jeu prenne valeur et sens, pour qu’il puisse
                        délivrer ses potentialités transformatrices, ses capacités de symbolisation,
                        il est nécessaire que l’opposition topique soit levée, au moins
                        partiellement. Que la réalité interne vienne se « loger » au creux de la
                        réalité externe, dans la perception de celle-ci. En termes
                        métapsychologiques on dira que l’hallucination, la représentation
                        hallucinatoire de l’expérience subjective énigmatique investie, celle qui
                        met en mouvement la mise en jeu, l’exigence ou le besoin de mettre en jeu,
                        va se superposer à la perception d’un objet externe, objet matérialisé,
                        autre-sujet ou objet inanimé.

                    L’hallucination va s’effectuer dans la perception
                        selon un processus dont Freud (1938) n’a eu que tardivement l’intuition, et
                        qu’il revient à Winnicott (1958) d’avoir véritablement développé dans la
                        notion de processus « trouvé-créé ».

                    Mais ce processus, celui dans lequel réalité interne et réalité
                        externe sont ainsi « superposées » et étroitement intriquées, ne peut
                        s’effectuer dans n’importe quelles conditions du fait de la menace de
                        confusion que nous avons soulignée plus haut. La « mise » du processus dans
                        le jeu comporte un risque qui doit être contrebalancé par des conditions de
                        sécurité particulières. La vulnérabilité et la précarité psychique
                        impliquées par la levée de la barrière différenciant dedans et dehors, et
                        même si cette levée n’est que partielle, ne sont « affrontables » que si
                        certaines conditions d’environnement sont remplies. On ne peut pas jouer
                        dans n’importe quelles conditions, il faut une sécurité de base pour
                        affronter le risque que la mise en jeu implique. Le moment du jeu est un
                        moment « sacré » qui doit être respecté par l’environnement, respecté en
                        particulier dans les paradoxes qu’il implique et qui doivent être tolérés.
                        Le principal de ceux-ci, comme Winnicott l’a souligné, étant que le joueur
                        ne soit pas mis dans la position d’avoir à décider de la position
                        « topique » du processus qu’il met en œuvre. C’est à partir de l’acceptation
                        par l’environnement du suspens de cette opposition topique – l’objet est
                        « dehors » et « dedans » –, à partir de la communauté de cette acceptation
                        et du « contrat » ainsi scellé, et sur ce fond, que le jeu pourra prendre
                        toute sa valeur.

                    Car au-delà de l’opposition de l’halluciné et du perçu, du
                        « présenté » et du perçu, l’expérience du jeu est constitutive d’une
                        expérience d’un nouveau type, celle de l’illusion subjective. Elle est
                        l’essence même de l’expérience d’illusion, de la valeur de l’illusion pour
                        le processus vital, elle donne sa réalité à l’illusion, lui permet de
                        trouver le champ dans lequel elle prend toute sa valeur pour la
                        symbolisation. En superposant étroitement, en intriquant hallucination et
                        perception, l’expérience du jeu « crée » et permet de découvrir l’existence
                        d’objets intermédiaires entre les purs objets « subjectifs », les objets de
                        la réalité interne, et les objets « objectifs », les objets de la réalité
                        externe. Ce nouveau type d’objet définit un nouveau type de réalité, une
                        nouvelle espèce d’objet, ni subjectif ni objectif, ou plutôt à la fois
                        objectif et subjectif, nouvelle espèce d’objet qui donne de l’objectivité à
                        la subjectivité, qui permet à celle-ci de percevoir son niveau d’objectivité
                        propre, qui lui permet de se percevoir comme « réalité » subjective, comme
                        réalité psychique, réalité du symbole et de la symbolisation.

                    L’illusion inhérente au « jouer » est donc à l’origine d’une
                        expérience subjective essentielle, celle qui permet de rencontrer, de
                        percevoir et de s’approprier cette forme particulière de réalité qui
                        est celle du symbole et des processus de symbolisation. Elle ouvre les
                        portes du « sacré ».

                    Mais elle est aussi à l’origine d’un type de plaisir
                        particulier, spécifique, qui est sans doute le plaisir prototype des
                        « sublimations ». Dans le jeu, comme dans les sublimations, le processus
                        central, comme nous venons de le souligner, suppose la superposition d’un
                        processus hallucinatoire et d’une perception. Mais cette superposition
                        provoque une transformation de l’objet de la pulsion, l’hallucination dans
                        l’objet perçu, la formation du symbole donc, découvre à la pulsion un
                        nouveau « but » pulsionnel. La représentation et le plaisir pris dans la
                        représentation deviennent le nouveau but de la pulsion.

                    La représentation n’est plus le moyen de repérer l’objet de la
                        pulsion, de l’identifier, elle devient ce par quoi la pulsion se satisfait,
                        ce par quoi elle s’accomplit, elle devient le but même de l’activité
                        pulsionnelle. Ce plaisir, J. Lacan a proposé de le repérer comme celui de
                        l’affect de « jubilation » quand il concerne la représentation de soi dans
                        le miroir : « l’assomption jubilatoire ». La jubilation n’est pas orgasme
                        sexuel, elle serait plutôt « orgasme du moi » selon la formule de Winnicott,
                        assomption par le moi de son identité représentative, elle est le processus
                        par lequel s’opère la désexualisation secondaire de l’expérience.

                    Je l’ai évoqué au passage, le jeu, en ce qu’il permet à la
                        pulsion de trouver une satisfaction dans et par la représentation,
                        l’accomplissement représentatif, est le modèle même des activités
                        sublimatoires comme Freud le pressentait dès 1907. La sublimation ne peut
                        être seulement définie, d’un point de vue métapsychologique, par ses
                        caractéristiques manifestes, formelles, les comportements ou les activités
                        dont le caractère social ou culturel est valorisé et reconnu, comme c’est
                        trop souvent le cas même chez les psychanalystes. C’est ainsi qu’une telle
                        définition a pu amener à décrire des sublimations de vie ou de mort.

                    Il n’y a pas d’activité sublimatoire « en soi ». Il me semble
                        plutôt que la sublimation doit être évaluée à partir du fonctionnement
                        psychique lui-même, de ses enjeux inconscients et des particularités de
                        ceux-ci, à partir de leur fonction dans la psyché. Dans cette perspective,
                        la sublimation serait ce processus par lequel la pulsion prendrait la
                        représentation, la simple représentation, comme but pulsionnel, la
                        représentation « matérialisée » dans des objets perceptifs, devenus symbole
                        par l’amalgame d’un processus hallucinatoire et d’un processus perceptif.

                    Ce qui nous conduit à poser la question de l’objet et du jeu,
                        des objets que le jeu utilise comme du jeu lui-même pris pour objet.

                

                
                
                    
                    
                        L’OBJEU ET SON CHOIX
                    

                    Avant de devenir symbole, l’objet matériel devient « objeu ».
                        J’emprunte le terme au poète F. Ponge, mais je l’utilise dans un sens assez
                        différent de celui-ci, dans un sens je crois assez différent aussi de celui
                        de P. Fedida qui l’a aussi emprunté au poète. Pour moi l’objeu est l’objet
                        du jeu, l’objet avec lequel on joue, l’objet avec lequel on joue au moment
                        même où on joue, mais c’est aussi le jeu comme objet pour la psyché, comme
                        objet investi par la psyché pour y engager ses enjeux.

                    Grâce à l’hallucination, l’objeu va prendre sa valeur psychique
                        et son sens, grâce à la perception, l’objet va pouvoir être saisi
                        matériellement, grâce à la motricité, il va pouvoir être exploré et avec lui
                        quelque chose de l’expérience subjective qui y a été logée. Grâce à
                        l’ensemble de ses propriétés perceptivo-motrices, il va ouvrir à un
                        processus de symbolisation et de transformation de l’expérience subjective
                        engagée. C’est le transfert de l’expérience subjective dans l’objet
                        matériel, et le jeu qu’il rend possible, qui va permettre la métabolisation
                        de celle-ci et son appropriation subjective. L’expérience du « jouer »
                        fournit ainsi une « nouvelle » inscription de l’expérience subjective, elle
                        forme un nouveau type d’expérience subjective, celle d’une transformation de
                        l’expérience subjective première.

                    On conçoit cependant que l’objeu, pour remplir son office, doit
                        posséder certaines propriétés. L’objet propre à accueillir l’hallucination
                        des sensations et particularités de l’expérience subjective, doit présenter
                        à la perception certaines des qualités sensorielles présentes dans
                        l’expérience première, ou suffisamment analogues à celle-ci. La perception
                        de l’objeu doit « venir à la rencontre » du processus hallucinatoire. On
                        n’hallucine pas facilement l’expérience de la douceur d’un sein dans un
                        objet tranchant et pointu, râpeux et blessant !

                    On conçoit aussi que, selon les moments et les besoins de la
                        cause, les propriétés de l’objeu doivent varier. L’appropriation subjective
                        peut exiger que ce soit le sujet et le processus du jeu qui « animent »
                        l’objeu, que celui-ci n’ait pas de vie « objectivement » indépendante de
                        celle que l’animisme du sujet lui confère. Parfois au contraire, il sera
                        requis de l’objeu que celui-ci apporte une certaine « bifurcation », une
                        certaine surprise, une créativité et une animation propre que seul un
                        autre-sujet peut introduire : seul le jeu intersubjectif peut procurer de
                        telles possibilités.

                    La forme et les qualités esthésiques de l’objeu peuvent
                        faciliter la projection animique de l’hallucination de l’expérience, mais
                        parfois aussi ce qu’il faut pouvoir expérimenter concerne surtout la
                        « transformabilité » de l’objeu. Se développe alors une appétence
                        particulière pour des objets qui n’ont pas de forme propre, qui sont
                        « transformables » parce qu’ils n’ont pas de forme propre, qu’ils sont
                        « libres » de leur forme et offrent au sujet la liberté de leur donner la
                        forme qu’il souhaite. Il y a des états psychiques « informes » indéterminés,
                        qui requièrent des objeux analogues, il y a des expériences de formes
                        premières qui invitent à l’exploration de leur déformation / transformation.
                        S’il y a donc des objeux qui valent par leur forme propre, qui « séduisent
                        l’hallucination » par leurs propriétés sensorielles spécifiques, d’autres
                        doivent offrir leur « malléabilité » (M. Milner, R. Roussillon) pour
                        permettre l’expérience d’objets « transformationnels » (C. Bollas).

                    Je me suis particulièrement intéressé à ces derniers dans la
                        mesure où l’expérience qu’ils rendent possible me paraît être le prototype
                        de l’expérience de la symbolisation elle-même. De ce fait ces objeux
                        « malléables », « transformationnels », symbolisent l’activité de
                        symbolisation elle-même, ils « symbolisent la symbolisation », ils
                        permettent à l’expérience de symbolisation présente dans le jeu de se
                        réfléchir elle-même.

                

                
                
                    
                        AUTO-SYMBOLISATION ET RÉFLEXIVITÉ
                    

                    Les objeux informes permettent non seulement au joueur de
                        représenter et transformer l’expérience subjective, mais en plus ils lui
                        permettent de « réfléchir » sa propre activité de joueur, ils rendent
                        possible un jeu qui porte sur le fait de jouer lui-même. C’est en effet en
                        déformant/transformant, en répétant l’expérience d’une déformation et d’une
                        remise en forme, que le sujet commence à pouvoir réfléchir sa propre
                        activité de symbolisation par le jeu, qu’il en prend conscience, et ainsi
                        qu’il commence à pouvoir se l’approprier.

                    Il ne suffit pas en effet de symboliser, de symboliser sans le
                        savoir, comme Monsieur Jourdain faisait de la prose, et sans doute à ses
                        heures, comme tout sujet parlant, de la poésie. Il faut en plus pouvoir
                        symboliser qu’on symbolise, réfléchir l’activité de symbolisation comme une
                        activité spécifique, qui possède ses lois propres, qui « produit » ses
                        objets singuliers, qui suppose ses espaces particuliers, son cadre et sa
                        disposition d’esprit spécifiques. Il n’y a pas de jeu, de jeu véritable,
                        sans cet effet « auto », sans que, dans son propre parcours, le jeu ne soit
                        amené à auto-symboliser son propre processus, ses propres conditions de
                        possibilités, ses lois spécifiques.

                    Le jeu invente ses lois, ou plutôt il les découvre au fur et à
                        mesure de son déploiement et à l’avenant de ses besoins, de ses relances, il
                        s’appuie sur son propre processus pour se réfléchir et se « creuser ». C’est
                        dans ce mouvement « auto » que le jeu commence à rendre appropriable
                        ce qui le mobilise et le constitue, les enjeux qu’il impulse et qui lui
                        donnent sens. C’est là aussi que ce qui s’était « externalisé » dans le
                        champ intermédiaire commence à pouvoir être repris, ressaisi dans la réalité
                        interne, commence à pouvoir être ré-intériorisé, pour mieux dire introjecté.
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