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  Introduction

    (Evelyne Bouteyre et Colette Jourdan-Ionescu)


L’emploi du dessin comme méthode projective, outil phare des psychologues, se distingue par sa simplicité d’usage : quelques feuilles de papier, quelques crayons de couleurs ou encore des feutres, et la projection du sujet opère, livrant au regard du praticien ce que les mots n’ont pas encore pu dire. Le public concerné est large. Si l’on pense spontanément aux enfants, le test du dessin convient aussi aux adolescents, aux adultes et aux âgés. Les travaux des précurseurs (Florence Goodenough, Louis Corman, Karen Machover, etc.) formalisent des procédures solides sans pour autant enfermer les cliniciens et art-thérapeutes dans des modalités de passation et d’analyse rigides ; preuve en est les variantes proposées de ces tests par des auteurs contemporains.
  À n’en pas douter, le test du dessin est d’une richesse clinique rare. La pratique clinique et les enseignements dispensés dans le cadre universitaire (tant en psychologie clinique qu’en recherche) ont toujours permis d’encourager l’usage du test du dessin dans une dimension créative au service des sujets accompagnés. Cette dimension se déploie dans la pertinence de la consigne proposée, celle-ci étant mise en perspective des problématiques rencontrées, qu’elles soient intemporelles ou, au contraire, éminemment contemporaines.
  Un constat persiste néanmoins : les publications concernant ce type de test ne reflètent qu’une part étroite de la diversité de son utilisation dans la pratique clinique et dans la recherche. Ceci est dû au fait que les travaux de recherche sont difficiles d’accès au grand public et que les pratiques innovantes des praticiens restent, le plus souvent, dans le périmètre de leur bureau. Nous avions déjà réalisé ce constat il y a plusieurs années, à l’occasion de la publication d’un article dans la Revue québécoise de psychologie en 2008, qui établissait un bilan des différentes utilisations du dessin en psychologie depuis 2000. Parmi les résultats obtenus, nous trouvions que la très grande majorité des publications recensées sont écrites en langue anglaise, sous forme d’article scientifique, qu’elles font bien davantage état d’études quantitatives que d’études cliniques ou mixtes. Concernant la population d’étude, un peu plus d’un tiers des références sur le dessin concernent les enfants et un petit quart les adultes. De nombreux troubles font l’objet de ces articles au rang desquels on trouve, par ordre décroissant, les démences de type Alzheimer et/ou le Parkinson, la déficience intellectuelle, les troubles envahissants du développement et/ou l’autisme, les troubles schizophréniques, et d’autres troubles psychiatriques. Se joignent à cette liste : l’intérêt pour les perceptions qu’ont les patients de leur maladie, la maltraitance et les traumas, les différences culturelles et l’immigration.
  Une autre information à retenir est que très peu de publications internationales paraissent chaque année sur le dessin (87 en moyenne sur la période recensée). Parmi celles-ci, un nombre infime rapporte l’usage du dessin comme méthode graphique projective. Le dessin est majoritairement utilisé à titre diagnostique mais très peu comme instrument d’intervention (comme le faisait Winnicott avec le squiggle, par exemple). Ce constat souligne un écart entre la diversité des pratiques cliniques et leur représentation dans la littérature scientifique.
  Il serait évidemment intéressant de reconduire cette démarche aujourd’hui pour savoir si les choses ont évolué. Un détour par les quinze thèses de doctorat en psychologie soutenues en France entre 2009 et 2024 (www.theses.fr), dont la méthodologie implique l’usage d’au moins un test du dessin, confirme cette diversité. Le dessin de la famille est le test le plus fréquemment employé (n = 5), suivi du dessin libre (n = 4), de la « Maison de rêve » (n = 3). Le test des trois dessins (avant, pendant, avenir), celui du personnage (bonhomme) ou encore de l’arbre le sont dans deux cas. Plus que les consignes en elles-mêmes, ce sont les contextes dans lesquels baignent les sujets auxquels ces tests ont été administrés qui offrent une grande variété. La clinique du suicide est concernée deux fois, celle du traumatisme chez les enfants en raison d’un tremblement de terre (deux fois), dans un contexte de guerre (une fois) et dans un cadre familial (une fois). Celle du corps est abordée dans deux travaux, l’un traitant de la dermatite atopique et l’autre de l’obésité. Le placement d’enfants est exploré deux fois tout comme le décrochage scolaire à l’adolescence ou encore le processus identitaire des jeunes en milieu spécifique. Enfin, mentionnons que l’investissement psychique de l’habitat a été étudié deux fois et les agirs sexuels violents des adolescents une fois. Ces quelques résultats illustrent l’absence de frontière entre l’usage du dessin dans la pratique clinique et celui dans la recherche scientifique. Pour autant, à notre connaissance, aucun ouvrage à ce jour ne les conjugue.
  Le présent ouvrage Le Dessin dans la pratique clinique : enfants, adolescents et adultes ambitionne de combler ce manque. En réunissant des contributions issues de la pratique clinique et de la recherche, il soutient et encourage les initiatives et la créativité des professionnels et des scientifiques (ces derniers étant le plus souvent aussi des praticiens) qui utilisent le dessin comme outil projectif ou qui auront l’opportunité de le faire. Il valorise des tests peu connus en France et au Québec, révèle des consignes créées ou adaptées au contexte et/ou aux troubles des patients, et propose des méthodologies nouvelles et reproductibles.
  Structuré en six parties, cet ouvrage explore le dessin à travers des thématiques clés chacune rassemblant des textes relatifs à la clinique et/ou à la recherche. La première partie est dédiée au dessin chez l’enfant, et plus précisément à l’expression de ses émotions et de ses traumatismes. Jean-Michel Coq et Évelyne Bouteyre y abordent la prise en charge d’enfants ayant vécu deux situations traumatogènes, celle de la fuite d’un pays devenu hostile et celle de l’incendie de leur habitation. Silke Schauder rend hommage au couple Brauner qui a récolté pendant soixante ans des dessins d’enfants en situation de catastrophe collective, tandis que Amira Karray-Derivois, Daniel Derivois et Iris Wexler-Buzaglo relatent l’expérience, en Haïti, d’ateliers de dessins libres proposés aux enfants des rues. Enfin, Daniel Oppenheim rend compte du vécu des enfants traités pour un cancer tel qu’ils l’expriment au travers de leurs dessins.
  La deuxième partie est consacrée à l’adolescence. Aubeline Vinay traite de la situation complexe de faire face au refus du jeune de dessiner. Mélina Couillard et Colette Jourdan-Ionescu proposent de mesurer la détresse psychologique des adolescents à partir de la grille qu’elles ont élaborée pour coter le dessin. Toujours dans l’idée de cerner le vécu subjectif d’un adolescent grâce au dessin de soi, Évelyne Bouteyre, Mariel Piétri et Wioletta de Charry proposent de suivre le cheminement psychique qui accompagne la perte de poids d’un adolescent ayant subi une gastroplastie.
  La partie suivante comporte une série de tests graphiques qui peuvent être utilisés comme outils diagnostiques ou comme modalité d’accompagnement thérapeutique. Anna Bienvenu présente un test à la fois récent et trop peu connu, le « Person Picking an Apple from a Tree » (PPAT) qui permet, initialement, de repérer les troubles mentaux mais qui peut aussi être utilisé auprès de la population générale dès lors que l’on s’interroge sur les appuis et les obstacles que les sujets rencontrent lorsqu’ils cherchent à atteindre un but. Le chapitre rédigé par Anne Zabern et Évelyne Bouteyre propose lui aussi un test récent et original. Il s’agit du « nid d’oiseaux » qui permet d’évaluer l’attachement du sujet. Il est une alternative pertinente au dessin de la famille lorsque le contexte ou l’histoire de vie du sujet nécessite une approche moins frontale des problématiques familiales. Le « dessin de la dame de Fay » est revisité par Colette Jourdan-Ionescu de sorte qu’il permette d’évaluer la capacité à faire face à l’adversité, dans une perspective résiliente. Le chapitre suivant, rédigé par Évelyne Bouteyre et Leila Lemaire, offre, lui aussi, une adaptation d’un test déjà connu, celui de la maison, afin qu’il permette l’obtention d’informations relatives à l’enfance et d’envisager le devenir de deux mineurs accueillis en foyer d’urgence. Enfin, Colette Jourdan-Ionescu nous éclaire sur l’usage thérapeutique du squiggle et du gribouillis, et nous décrit en quoi ils favorisent l’entrée en relation avec le patient ainsi que son évaluation, le squiggle impliquant autant le patient que le thérapeute.
  La quatrième section rassemble des chapitres dont l’objet est l’expression de la maladie. Pour commencer, Manon Manicacci, Évelyne Bouteyre et Patrice Cannone traitent des effets de l’annonce d’une maladie grave, notamment d’un cancer, en permettant aux patientes de représenter le traumatisme qu’il engendre sur un dessin libre. Dans la même veine, Évelyne Bouteyre et Alicia Fakhry s’appuient sur un usage original du mandala pour accompagner des femmes soignées pour un cancer du sein. Ce support graphique favorise un repérage des souffrances actuelles mais révèle aussi les notes d’espoir projetées dans un proche avenir. Enfin, Lynda Méthot et Colette Jourdan-Ionescu abordent la situation des jeunes porteurs d’un stimulateur cardiaque sous l’angle des représentations de leur cœur et de leur stimulateur. Les dessins récoltés invitent à cerner le vécu affectif et corporel de ces jeunes patients et à adapter le soutien psychologique à apporter.
  Le dessin dans des contextes relationnels et familiaux est la thématique de la cinquième partie. En premier lieu, un chapitre rédigé par Colette Jourdan-Ionescu et Joan Lachance rappelle la richesse de l’emblématique « dessin de la famille » et présente les dernières avancées scientifiques le concernant. Ensuite, Marie-Adeline Aravecchia et Évelyne Bouteyre exposent le sujet sensible des enfants témoins de violences conjugales. Leur approche est singulière puisque ce sont les mères qui dessinent les scènes de violence auxquelles assistent leurs enfants. Enfin, Jean-Charles Houillon nous raconte combien il est pertinent de demander aux parents d’élèves de dessiner pour mieux comprendre ce qu’il se passe pour leur enfant au sein de l’école.
  La dernière partie enfin rassemble des chapitres spécifiquement dédiés aux dessins réalisés par des personnes adultes et des personnes âgées. Tout d’abord, Évelyne Bouteyre rappelle que l’usage du test du dessin auprès d’adultes est plus fréquent qu’on ne le pense et qu’il a fait l’objet de nombreuses controverses, avant de dérouler une série d’études scientifiques, établies dans des domaines extrêmement variés, mettant en avant son intérêt diagnostique et thérapeutique. Juliette Renault et Évelyne Bouteyre rapportent ensuite la situation d’une personne sans domicile fixe et de son chien dont un aquarelliste a fait le portrait. Cette approche singulière, certes différente de l’épreuve de dessin classique, souligne combien la représentation (ici de l’autre et non de soi) est un vecteur relationnel puissant aux retombées thérapeutiques certaines. Enfin, Lydia Fernandez, Élodie Vial, Marine Bouvier, Émeline De Haro et Laura Boulon consacrent leur écrit aux personnes âgées, plus particulièrement à celles qui souffrent de la maladie d’Alzheimer. L’usage du dessin de l’arbre auprès de cette population est encore rare bien qu’il contribue à l’évaluation des ressources toujours mobilisables et exploitables chez le sujet tout comme celles des difficultés rencontrées relevant du domaine de la psychopathologie.
  En réunissant des perspectives cliniques et scientifiques, cet ouvrage invite les psychologues, les art-thérapeutes, les chercheurs et les étudiants à compléter leurs connaissances sur les tests relatifs au dessin, et à s’inspirer des situations et travaux présentés pour continuer à faire vivre et évoluer l’emploi du dessin comme méthode projective, dessin aussi simple que puissant1.


1. Note de l’éditeur : les dessins en noir représentés dans le corps de l’ouvrage sont appelés « illustration » et ceux en couleur figurant à la fin de l’ouvrage, dans un cahier spécifique, sont appelés « dessin ».


  Partie 1

    Le dessin chez l’enfant. Expression des émotions et des traumatismes




  Chapitre 1

    Dessins d’enfants et situations traumatiques

    (Jean-Michel Coq et Évelyne Bouteyre)
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      Le dessin a souvent été utilisé auprès des enfants pour repérer et mieux comprendre leur vécu et leurs réactions face à des événements catastrophiques. Il permet un va-et-vient entre leurs mondes interne et externe, mondes dont les contours ont été ébranlés par la désorganisation créée par le trauma. C’est pourquoi au sortir de l’expérience traumatique, mais aussi plus à distance de l’évènement, une médiation par le dessin permet au sujet de mobiliser ses instances psychiques et ses mécanismes de défense afin de maintenir ou recréer son sentiment de continuité de vie.

      
        1. Contexte dans lequel les dessins sont réalisés

        La réalisation de dessins est proposée aux enfants par le psychologue dans une pratique clinique se déroulant dans le cadre d’une cellule d’urgence médico-psychologique. Cette structure est rattachée, dans chaque département français, au Service d’aide médicale urgente (Samu). Un médecin régulateur déclenche chacune des interventions du Samu en France mais aussi exceptionnellement à l’étranger à la demande du ministère des Affaires étrangères. Les interventions immédiates ont lieu dans les premières 24 heures qui suivent l’événement alors que les interventions post-immédiates se déroulent entre le deuxième et le dixième jour suivant l’événement. Les psychologues, avec les psychiatres et les infirmiers intervenant dans ces cellules, prennent en charge des personnes de tout âge, confrontées à des événements collectifs susceptibles d’entraîner d’importantes répercussions psychologiques. Celles-ci sont individuelles ou collectives, immédiates ou différées, aiguës ou chroniques. Les intervenants disposent de mallettes spécifiques permettant la prise en charge des enfants. Ces mallettes contiennent des jouets, des figurines, des livres, des crayons de couleurs, des stylos-feutres et des feuilles de papier (Lespinasse, 2002 ; Hariki et Gandelet, 2006 ; Romano, 2006).

      

      
      
        2. Les symptômes spécifiques du psychotraumatisme de l’enfant

        L’enfant confronté brutalement à un événement violent réagit par :

        
          
            • la frayeur ou par une peur intense et prolongée ; il peut être traversé par l’horreur ;

          

          
            • des sentiments d’impuissance et de vulnérabilité ainsi que d’abandon ; ces sentiments sont d’autant plus intenses que ses parents sont absents ou n’ont plus les capacités de le protéger ;

          

          
            • un vécu de déréalisation, de dépersonnalisation et de perte des limites corporelles ;

          

          
            • un état de sidération ou d’agitation incohérente.

          

        

        Confrontés à l’évènement traumatique, certains enfants montrent dans les jours qui le suivent un syndrome psychotraumatique, tandis que d’autres en souffrent après une période de latence de durée extrêmement variable. Comme l’adulte, l’enfant peut :

        
          
            • développer un syndrome de répétition repérable par des jeux et des cauchemars récurrents ;

          

          
            • être confronté à des vécus d’étrangeté et de perplexité ;

          

          
            • présenter une fatigue importante et persistante ;

          

          
            • développer un état anxieux marqué par des peurs phobiques relatives aux situations et objets rappelant l’événement ;

          

          
            • rapporter des plaintes somatiques comme des maux de ventre et des céphalées ;

          

          
            • rencontrer des difficultés d’apprentissage, voire une perte de certains acquis scolaires et développementaux ;

          

          
            • souffrir de troubles psychosomatiques comme le diabète, le psoriasis ou la dermatite atopique.

          

        

        Les effets traumatogènes d’un événement catastrophique se manifestent chez l’enfant avec la même intensité que chez l’adulte. Ses capacités défensives, encore fragiles, peuvent être submergées. Lorsque les parents sont eux-mêmes envahis par l’angoisse et le stress générés par l’événement, on observe une amplification du phénomène. Bailly (1996) souligne combien la perte de la croyance de l’invulnérabilité et de la protection sans faille de ses parents peut devenir chez l’enfant un vécu aussi traumatique que l’effroi causé par l’événement lui-même.

      

      
      
        3. Dessins et traumas

        En 1937, durant la guerre civile espagnole, Alfred Brauner proposa aux enfants évacués des zones de combats, de dessiner et de rédiger un texte ayant pour thèmes : « ma vie avant la guerre ; ce que j’ai vu de la guerre ; comment je vois ma vie après la guerre ». Il recueille ainsi plus de mille dessins et une centaine de textes témoignant des effets de la guerre sur le psychisme des enfants. En collaboration avec sa femme Françoise, Alfred Brauner collecte aussi, à la fin de la Seconde Guerre mondiale, de nombreux dessins d’enfants ayant été internés dans les camps de concentration nazis1 (Brauner & Brauner, 1991). Depuis, de nombreux praticiens s’inspirent des travaux des Brauner. Dans les années 1990, Bonnet (1994) reprend, à l’identique, la consigne d’Alfred Brauner auprès d’enfants pris dans les conflits armés de Bosnie et de Croatie. En 1996, Baqué (2000) met en place au Rwanda des ateliers d’expression par le dessin (aux consignes souples) pour les enfants rescapés du génocide. La même année, au cours de la prise en charge des enfants ayant survécu aux bombardements israéliens, au Liban sud, Crocq, Ba-Thien et Gannage (2002) fusionnent la consigne d’Alfred Brauner avec celle du dessin de la famille et la déclinent en trois temps : « dessine ta famille et toi avant la guerre », puis « dessine ta famille et toi pendant l’événement de guerre », et, enfin « dessine ta famille et toi comme tu souhaites que ce soit plus tard ». Crocq et al. montrent que cette succession de consignes favorise l’expression des émotions et incite les enfants qui sont inhibés par les effets du trauma à la verbalisation. En 1999, en Albanie, Nebout-Lénès et Nebout (2000) utilisent cette dernière procédure auprès des enfants réfugiés du Kosovo, mettant en évidence qu’elle leur permet de rétablir leur sentiment de continuité d’existence et d’intégrer le traumatisme dans leur histoire.

        Le dessin est également utilisé auprès d’enfants confrontés à des catastrophes civiles (Newman, 1976 ; Handford, Dickerson Mayes, Mattisson et al., 1986 ; Nader, Pynoos, Fairbanks et Frederic, 1990) qu’elles soient collectives ou individuelles. Dans un contexte traumatique, l’utilisation du dessin par les cliniciens est à visée diagnostique et/ou thérapeutique.

      

      
      
        4. Visée diagnostique

        L’utilisation du dessin s’inscrit dans une démarche d’investigation clinique visant à évaluer l’impact traumatique d’un événement dans les dimensions affective, cognitive et psychomotrice de l’enfant. Cet impact traumatique se repère particulièrement, comme dans le jeu, par la duplication partielle ou complète des dessins, ce qui renvoie au syndrome de répétition. On sera également attentifs à bien d’autres éléments comme au choix des couleurs et à la pression du tracé. Ce n’est pas, comme le souligne Bailly (2001), la thématique du dessin réalisé qui vient mettre en évidence une effraction traumatique, mais l’impossibilité de l’enfant à mobiliser ses capacités de symbolisation. Le processus traumatique entraîne la réalisation de dessins répétitifs et stéréotypés, au contenu parfois pauvre. Ce type de dessins vient témoigner de l’érosion de la créativité.

      

      
      
        5. Visée thérapeutique

        La mise en place d’un cadre thérapeutique est déterminante pour offrir à l’enfant un espace d’expression lui permettant de donner à ses angoisses une représentation graphique. En fonction des circonstances, le clinicien coconstruit avec l’enfant ce cadre qui devient un espace psychique partagé. Lorsque l’enfant dessine, il éprouve la solidité mais aussi la souplesse de ce cadre construit dans un environnement parfois instable (une tente, un abri de fortune sur les lieux mêmes de la catastrophe ou à proximité).

        La proposition de réaliser un dessin s’inscrit dans une relation transféro-contretransférentielle. Il est essentiel d’aider l’enfant à donner une forme graphique aux éprouvés sensoriels que l’effraction traumatique a mobilisés chez lui. La figuration de ces éprouvés est à associer à la construction simultanée d’un récit, lorsque l’enfant est en mesure de verbaliser. L’acte de dessiner permet à l’enfant de retrouver une place active en le dégageant de la position passive dans laquelle l’événement l’a placé. La possibilité de maîtriser fantasmatiquement l’événement est offerte par cette technique. Le dessin est un médiateur qui aide l’enfant à figurer ses peurs, l’horreur vécue, l’angoisse qui l’a envahi, auprès d’un thérapeute prêt à recevoir ce matériel psychique. L’enfant engagé dans la métabolisation de ce matériel devra se défaire de la crainte fantasmatique d’abîmer le thérapeute qui le soutient dans cette démarche, voire de le contaminer par l’horreur qui s’exprime à travers ce vécu traumatique. Lorsque l’enfant est rassuré à ce sujet, il peut progressivement s’extraire de la fascination qu’exerce le traumatisme et retrouver du plaisir dans l’activité de penser. Son espace psychique est alors libéré des images traumatiques qui s’imposaient de manière répétitive.

      

      
      
        6. Place du dessin dans les interventions immédiates

        Dans l’immédiateté d’une situation traumatogène, le dessin permet à l’enfant une première mise en représentation de ses affects, ce qui a pour effet de le sortir de l’état de sidération et d’effroi dans lequel l’événement l’a plongé.

        Lors de ces interventions d’urgence auprès des enfants, le clinicien met son propre pare-excitation en jeu, dans un moment où celui des parents est débordé. Face à l’afflux d’excitations dû à la violence de l’événement et aux fortes tensions excitatrices qui se développent dans une zone d’opération de secours, les enfants ressentent souvent une grande détresse. Ils éprouvent un sentiment d’abandon, leurs parents n’étant plus présents psychiquement et le personnel de secours ne sachant pas toujours comment les aborder dans de telles circonstances.

        Dans ce contexte, le dessin permet d’établir un lien avec l’enfant. Il ne s’inscrit pas dans une perspective d’élaboration mais dans celle de la construction d’une relation visant à limiter les effets de la désorganisation psychique générée par l’événement. La feuille de papier offre à l’enfant un espace délimité qui contraste avec l’univers chaotique qui l’entoure. Par exemple, il arrive que l’échange avec l’enfant ait lieu dans un gymnase, à même le sol en raison du manque de tables et de chaises, ou dans le débit de boissons réquisitionné pour l’accueil des rescapés. Lorsque l’enfant est sidéré par ce qu’il est en train de vivre, il n’est pas toujours en capacité de dessiner ou de laisser des traces graphiques sur la feuille. Il revient alors au clinicien d’amorcer les premiers traits de ce qui devient un dessin à deux, à l’instar de la technique du squiggle proposée par Winnicott (1971/1979). À cette étape, il arrive que l’enfant, quel que soit son âge, reste silencieux. Il peut, néanmoins, utiliser le dessin comme une voie opportune d’accès à ses parents. Il tente, avec le soutien du psychologue, de rétablir le lien avec ses proches en leur montrant ou en commentant ce qu’il a dessiné.

        
          
            Nous rencontrons Adrien, âgé de 4 ans, à la demande de ses parents en novembre 2004, dans un camp militaire français de Côte d’Ivoire. Ils vont être rapatriés en urgence pour échapper aux exactions et aux destructions des biens dont sont victimes les Occidentaux de la part de militants progouvernementaux. Alors qu’il se trouve dans une file d’attente avec ses parents qui attendent de s’acquitter des formalités administratives nécessaires pour regagner la France, Adrien est pris de panique lorsqu’il entend une explosion dans le camp. Il s’agit d’un bagage suspect que les militaires détruisent sans l’annoncer au préalable. Les parents d’Adrien l’accompagnent au poste d’Urgence Médico-Psychologique mis en place depuis les événements. Nous le recevons avec ses parents. Ces derniers nous font le récit de ce qui leur est arrivé en Côte d’Ivoire depuis ces deux dernières années. Ils ont connu une précédente évacuation par l’armée française lors de la guerre civile entre les troupes du Nord et du sud du pays. De retour en Côte d’Ivoire, une fois la paix revenue, ils sont victimes d’une attaque crapuleuse à leur domicile en présence d’Adrien. Le père est menacé d’une arme posée sur sa tempe, situation qui génère chez sa femme une crise de nerfs. Durant les trois jours précédant notre rencontre, Adrien et ses parents sont témoins des pillages et de la destruction des maisons appartenant aux Occidentaux qui ont fui. Depuis lors, Adrien présente des troubles de l’endormissement et des épisodes d’agitation anxieuse. Pendant que ses parents font le récit de ces événements, Adrien réalise successivement deux dessins (voir dessins 1.1 et 1.2 dans le cahier couleur à la fin de cet ouvrage).

            Seule la couleur rouge est utilisée pour réaliser le premier (dessin 1.1). On y voit un personnage dans un grand cadre rectangulaire qui occupe les deux tiers supérieurs de la feuille. Celui-ci comprend un rond pour la tête avec une touffe de cheveux positionnée transversalement. La bouche au centre du rond est soulignée et occupe un espace surdimensionné. Deux traits parallèles constituent le reste du corps. Il s’agit soit du tronc soit des bras ou des jambes. Le personnage semble flotter dans ce cadre. Adrien nous dit spontanément qu’il a dessiné sa mère. Telle que représentée, elle apparaît peu contenante.

            Adrien s’engage ensuite dans un second dessin (dessin 1.2) qui représente une fleur ballon évoquant une montgolfière, entourée d’un personnage sur la gauche et de deux sur la droite. Se représente-t-il avec ses parents sur le point de s’envoler ? Les deux personnages qu’il a dessinés ont une allure fantomatique. Ces deux dessins témoignent de la souffrance psychique d’Adrien face à des parents débordés par les événements qu’ils sont tous les trois en train de traverser. Ils ne sont plus en capacité de le rassurer et de contenir ses angoisses. Ces deux dessins réalisés dans la dynamique de cette consultation familiale nous ont permis d’avoir accès aux représentations des imagos parentales d’Adrien. Celles-ci apparaissent défaillantes. Nous expliquons alors à Adrien et à ses parents qu’une aide psychologique pourrait l’aider à surmonter et à dépasser les difficultés qu’il a vécues ces dernières années. Nous leur remettons ainsi une adresse de consultation spécialisée dans la prise en charge du psychotraumatisme, dans le département où ils vont résider en France.

          

        

      

      
      
        7. Place du dessin dans les interventions post-immédiates

        Dans les jours qui suivent des événements violents, le dessin permet un travail d’élaboration psychique. Il s’agit d’un processus traumatolytique.

        Émilie (9 ans) et Margot (4 ans) sont évacuées avec leurs parents par les pompiers, en pleine nuit, de leur immeuble en flammes.

        Cet incendie cause la mort d’un adulte handicapé moteur resté coincé dans son appartement, lieu où a débuté le sinistre. Lorsque les parents regagnent leur logement avec leurs filles, ils constatent les dégâts causés par l’incendie ainsi que ceux générés par l’eau propulsée par les lances à incendie. Leur fille cadette présente alors des nausées suivies de vomissements. Leur fille aînée pose de nombreuses questions concernant le décès de leur voisin, dont la fille est une de ses camarades de classe.

        Deux jours après l’incendie, un groupe de parole est proposé aux résidents de l’immeuble par la cellule d’urgence médico-psychologique pour leur permettre d’exprimer leur vécu de l’événement. À l’issue de ce groupe de parole, les parents d’Émilie et Margot, inquiets, demandent de l’aide aux intervenants de la cellule pour leurs filles. Avec l’accord de ces dernières, un entretien est immédiatement organisé dans l’appartement familial.

        
          
            Après un bref temps de présentation auquel assistent les parents, nous rencontrons les deux fillettes seules, mettons à leur disposition du papier et des stylos-feutres et leur proposons de dessiner.

            Margot, la cadette, réalise une forme évoquant une arche munie d’un mat dans la partie supérieure de la feuille, on peut y voir également un parapluie à l’envers (voir dessin 1.3 dans le cahier couleur en fin d’ouvrage). Ce dessin traduit la tentative de la fillette de contenir les débordements de l’eau mais aussi ses débordements psychiques consécutifs à l’incendie.

            Margot réalise à la suite un second dessin, comportant un parasol entouré de deux personnages munis de canne à pêche dont les fils vont en direction de poissons représentés de chaque côté de la feuille (voir dessin 1.4 dans le cahier couleur en fin d’ouvrage). Margot est silencieuse pendant la réalisation de ces deux dessins. Sa posture et ses mimiques instaurent cependant un échange non verbal avec le clinicien, qui commente de manière descriptive ses dessins. Le second dessin lui permet de redonner place à la représentation des fantasmes à travers les liens figurés par les longs fils de pêche qu’elle a dessinés.

            Émilie n’intervient pas auprès de sa petite sœur et ne semble pas porter d’intérêt à ses dessins. Elle réalise, quant à elle, un unique dessin représentant une porte et une commode envahies par de grandes flammes orange, jaunes et rouges (voir dessin 1.5 dans le cahier couleur en fin d’ouvrage). Émilie dessine, au milieu des flammes, un personnage de couleur rose dont on ne voit plus que le tronc, les bras et la tête. Le dessin de cette scène est une tentative de maîtrise de son angoisse. Elle lui permet de poser au psychologue des questions concernant la survenue de l’incendie, sa propre vulnérabilité face à un tel événement, le devenir du corps de la victime et le déroulement de son enterrement. Après avoir écouté attentivement les réponses apportées par le psychologue, Émilie inscrit au verso de la feuille, son prénom et son nom en utilisant les mêmes couleurs que celles des flammes, figurant ainsi l’impact de cet incendie sur son univers psychique. Après nous avoir demandé notre prénom, elle inscrit celui-ci au centre supérieur de la feuille et nous remet son dessin de manière presque solennelle : « C’est pour toi. – D’accord Émilie, je prends ce dessin, c’est comme si je mettais ce que tu as dessiné à l’intérieur de moi. » Elle acquiesce avec un léger sourire. Nous lui signifions ainsi que nous acceptons de prendre à l’intérieur de notre propre espace psychique les représentations d’angoisses et de peurs contenues dans son dessin. Nous lui permettons, ainsi, de les maîtriser et les tenir à distance de son espace interne.

            Le dessin d’Émilie s’appuie sur des éléments de réalité : elle a vu les flammes sortir de l’appartement qui est juste au-dessus de celui qu’elle occupe avec ses parents et sa petite sœur. À partir de ces éléments, elle construit un scénario fantasmatique dans lequel les flammes envahissent la feuille de papier comme elles ont sans doute envahi sa psyché.

            En référence aux repères proposés par Haag (1994) pour la construction et l’organisation du dessin d’enfant, on observe dans celui de cette petite fille de 9 ans une disparition de la ligne de ciel qui vient délimiter l’espace avec la ligne de terre qui est discontinue. Ces deux lignes constituent ce que Haag nomme la toile de fond des pensées sur laquelle l’enfant peut projeter ses représentations sous forme graphique, y compris comme ici, les plus terrifiantes à travers ces flammes qui débordent cette toile de fond des pensées.

          

        

        Les sollicitations à réaliser un ou plusieurs dessins peuvent aussi être faites à un groupe d’enfants. Ces séances collectives s’appuient sur une consigne précise comme celle des Brauner ou de Crocq. Elles peuvent aussi inviter à dessiner librement.

        
          
            Lors de l’accueil de familles kosovardes en France en avril 1999, trois séances collectives de dessins libres sont proposées au groupe des enfants accueillis avec leurs parents en région parisienne. Des dix-sept enfants concernés, seuls onze participent aux trois séances de dessins, les autres n’étant présents qu’à une ou deux séances. La première séance a lieu le lendemain de leur arrivée en France. Les enfants dessinent majoritairement des maisons déstructurées et vides (les onze enfants ont dessiné au moins une fois une maison). L’absence de présence humaine est une caractéristique également observée dans les dessins des enfants confrontés à une catastrophe écologique entraînant des évacuations d’urgence (Grenier, Breton et Valla, 1992). Au cours de la deuxième séance, qui a lieu cinq mois plus tard alors que les hostilités ont cessé au Kosovo, certains enfants manifestent un grand besoin de s’exprimer. Ils dessinent toujours des maisons, dix enfants sur les onze en ont représenté au moins une. Deux enfants ont réalisé, par le biais du dessin, un travail de condensation entre l’habitat kosovar qui était le leur et l’habitat collectif que représente le foyer dans lequel ils sont hébergés en France. Ce processus psychique permet aux enfants de réaménager leurs repères spatiaux mis à mal par un changement brutal d’environnement et d’habitat. Les enfants soutiennent leur sentiment de continuité d’exister grâce à ce travail de liaison entre les espaces géographiques présent et passé. Ainsi, on observe que les dessins sont éclairés par un voire deux soleils (neuf enfants sur onze en ont dessiné), soulignant les similitudes et les singularités des pays d’origine et d’accueil. Cinq des onze enfants ont représenté des bateaux contenant des personnages.

            La troisième séance de dessin a lieu deux mois plus tard, peu avant leur retour définitif au Kosovo avec leurs parents. Les enfants dessinent à nouveau des maisons (tous les enfants du groupe ont au moins dessiné une maison). Quatre enfants dessinent des scènes de guerre avec leur lot de maisons en feu, de chars, de soldats et de cadavres. Une attention singulière est portée aux enfants qui en sont les auteurs. Nous leur demandons de raconter ce qu’ils ont dessiné. Ces enfants nous font pour la première fois le récit de la façon violente dont ils ont été expulsés de leur maison, de leur peur de mourir, du choc de voir leur père battu sous leurs yeux par les soldats serbes, et de l’assassinat de leurs voisins luttant pour ne pas être expulsés.

          

        

        Ces trois séances collectives de dessins ont permis aux enfants de reconstruire progressivement leur enveloppe psychique et de réhumaniser leurs dessins. Certains ont pu projeter et donner forme à leurs représentations internes puis, dans la même séance, les métaboliser et les remanier avec le soutien des cliniciens, pour élaborer de nouveaux dessins (Coq & Cremniter, 2004). On observe en particulier l’évolution de la représentation des maisons : les premières, aux fondations ébranlées, renvoient à la déstructuration de l’image du corps de l’enfant. Le corps est désormais perçu comme vincible. Les maisons dessinées lors des deux dernières séances se sont restructurées et réorganisées.

      

      
      
        8. Conclusion

        Pour les enfants confrontés à des situations de catastrophes, d’accidents ou de guerres, le dessin par ses qualités projectives constitue un moyen d’expression privilégié.

        Son utilisation comme outil d’investigation clinique et de soins ne va, cependant, pas de soi. Elle nécessite une expérience de la pratique du dessin avec les enfants et une bonne connaissance des spécificités de réalisations de ces dessins par les enfants traumatisés. Des pièges guettent le clinicien novice. Certains dessins sont faussement rassurants. Ils ne comportent pas de trace apparente du traumatisme. Romano (2010) désigne sous le terme de « dessins-leurre » des productions graphiques qui correspondent soit à une tentative de défense inconsciente contre l’effraction traumatique, soit au choix délibéré de ne pas effrayer l’adulte, voire de le rassurer.

        Dans une perspective de recherche, il serait pertinent de rencontrer à nouveau les enfants dont nous avons présenté les dessins en centrant notre investigation sur la façon dont ils ont vécu les séances auxquelles ils ont participé. Les enfants réfugiés du Kosovo sont aujourd’hui de jeunes adultes. Recueillir leurs témoignages, plusieurs années après nos rencontres, permettrait peut-être de mieux comprendre et d’évaluer dans quelle mesure la réalisation des dessins les a aidés à se dégager de leurs vécus traumatiques et à poursuivre leur développement psychique.
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1. Le chapitre rédigé dans ce livre par Silke Schauder a pour thème les travaux du couple Brauner.


  Chapitre 2

  « J’ai dessiné la guerre » : Hommage à Alfred et Françoise Brauner
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      Ce chapitre présente le travail pionnier d’Alfred et Françoise Brauner1 qui, dès 1937 et pendant soixante ans, ont collecté des dessins d’enfants en situation de catastrophe collective (les enfants survivants de la guerre d’Espagne, ceux rescapés des camps d’Auschwitz et de Buchenwald, les enfants réfugiés du Liban et de l’Afghanistan, les victimes des guerres du Golfe et du Kosovo, etc.). Après une revue de la littérature, sont précisés leur conception du dessin d’enfant, les apports et prolongements de leurs travaux et les perspectives actuelles de l’usage du dessin d’enfant dans des situations de violence et de traumatisme collectif2.

      
        1. Revue de la littérature

        Dans sa contribution à l’ouvrage Äskulap oder Mars ? Ärzte gegen den Krieg (Esculape ou Mars ? Médecins contre la guerre, 1991), Françoise E. Brauner (1911-2000) a retracé son parcours de femme médecin engagée politiquement et humanitairement dès la guerre d’Espagne3. Lors de sa disparition en 2000, son mari Alfred Brauner a rédigé une « Biographie du Docteur Françoise Erna Brauner (1911-2000) », parue dans les Cahiers du groupement de recherches pour l’enfance en 20014.

        Alfred Brauner (1910-2002), docteur ès lettres en études germaniques et littérature comparée5, rejoint, en tant que volontaire français des Brigades internationales et défenseur de la cause républicaine, sa femme en Espagne. Parce qu’il possède une expérience avec des enfants dits « inadaptés », Luigi Longo lui confie, en automne 1937, la direction d’un comité d’aide aux enfants réfugiés, travail dont Alfred Brauner rendra compte dans sa thèse d’État, en 1946, sous le titre Les Répercussions psychiques de la guerre moderne sur l’enfance.

        Forts de cette expérience fondatrice sur le terrain, Françoise et Alfred Brauner recueilleront pendant tout le xxe siècle des dessins-témoignages auprès d’enfants d’une vingtaine de pays en guerre : de manière rétrospective de la guerre des Boers et de la Première Guerre mondiale, puis de façon contemporaine de la guerre d’Espagne, de l’Allemagne hitlérienne, de la Pologne en 1939, des camps de concentration, de Hiroshima-Nagasaki, du Vietnam, de l’Algérie, du Front Polisario, du Liban, du Cambodge, d’El Salvador, d’Afghanistan, de la guerre du Golfe, d’Israël et de Palestine, de Bosnie.

        Parmi les publications qu’Alfred et Françoise Brauner ont réalisées, citons J’ai dessiné la guerre (1991), œuvre phare qui résume leur démarche en présentant deux cents dessins de leur collection. Ces derniers « nous révèlent la peur, l’angoisse et la lucidité des enfants pris dans la violence tragique d’une guerre. Alfred et Françoise Brauner mettent leur compétence de pédagogue et de médecin au service de ces victimes qu’ils ont connues sur le terrain. Ils allient leur savoir à leur sensibilité pour analyser thèmes et graphismes de ces dessins depuis la Première Guerre mondiale jusqu’aux événements récents. Leur recherche interpelle la conscience de l’homme et chaque page révèle un entier dévouement à la cause des enfants à sauver. Romain Rolland, pour la première version – disparue sous l’occupation – notait “l’intérêt pédagogique, historique et humain considérable” de cette étude essentiellement scientifique6 ».

        Mentionnons, enfin, les toutes dernières publications du couple, l’article d’Alfred Brauner « L’extermination des Boers, il y a cent ans » et celui de Françoise Erna Brauner, « L’anéantissement de deux réseaux de la Résistance », parus de manière posthume dans le no 18 que la revue Sud/Nord – Folies et cultures a consacré en 2003 aux « Exterminations ». La même revue avait déjà publié leurs textes en 1995, dans le numéro 4, Enfances, consacré aux dessins spontanés d’enfants dans les pays en guerre et un autre dans le numéro 16, portant en 2002 sur le 11 septembre 2001.

      

      
      
        2. Devenir de la collection Brauner

        Plusieurs expositions ont été consacrées à la collection des dessins d’enfant que les Brauner ont constituée pendant soixante ans. Elle a notamment été montrée au Palais de l’Unesco à Paris de janvier à février 1999. C’est surtout la partie de la collection consacrée à la guerre civile d’Espagne qui a été le plus explorée, étudiée et présentée au public. Ainsi, A. Alted, R. González et M. J. Millán ont organisé, en tant que commissaires, une exposition qui a été inaugurée à la Bibliothèque nationale de Madrid en décembre 2006. Ils ont publié le catalogue A pesar de todo dibujan/They Still Draw Pictures. La guerra vista por los niños, dans lequel Rose Duroux a publié sa contribution « Françoise y Alfred Brauner transmisores de la memoria infantil »7.

        Dans les Cahiers de civilisation espagnole contemporaine, Manuelle Peloille donne une « Note de lecture sur Lo que yo he visto de la guerra : los dibujos infantiles de la colección Brauner 1937-1938 » (2008)8. Enfin, dans le cadre du colloque international à l’université de Lille qui s’est tenu du 20 au 24 octobre 2008 sur les « Lieux et figures de la barbarie », Rose Duroux, Guy Baudon, Luca Gaboardi et Danièle Miglos ont organisé et commenté une exposition de dessins d’enfants de la guerre civile en Espagne9.

        C’est à la suite de l’exposition en 1999 au Palais de l’Unesco à Paris que Guy Baudon a réalisé son film J’ai dessiné la guerre (2000). Alfred Brauner y montre et commente, de façon chronologique, les dessins d’enfants de sa collection10. En continuité de l’exposition de Madrid et de ce film initial, Guy Baudon a préparé en 2006, en collaboration avec Luca Gaboardi, un DVD sur les dessins des enfants de la guerre civile d’Espagne : Lo que yo he visto de la guerra11.

        La même année, le pôle d’animation pédagogique de l’École de la paix à Grenoble a conçu des activités éducatives à partir du Fonds Brauner12. Toujours intitulée « J’ai dessiné la guerre », l’animation se veut un outil d’éducation à la paix et au vivre ensemble pour les 8-14 ans. L’exposition, quant à elle, rassemble une partie de la collection Brauner. À travers une centaine de dessins d’enfants ayant vécu la guerre, des témoignages bouleversants révèlent l’impact de la violence extrême que représente la guerre pour l’enfant.

        Concernant les hommages et articles consacrés aux Brauner, mentionnons notamment Sudres (2003) et Ripa (2006). Dans son article intitulé « Entre humanisme, psychopédagogie, médiation et humour : Alfred Brauner (1910-2002) », Sudres (2003) parcourt la vie et l’œuvre du couple Brauner et mentionne que celui-ci s’est aussi investi à Saint-Mandé, au sein du Groupement de recherches pratiques pour l’enfance, dans le soin des personnes déficientes à handicaps multiples. Là encore, les Brauner ont développé des dispositifs novateurs. Au-delà du simple hommage, Sudres révèle des aspects méconnus de leurs trajectoires pouvant apporter aux praticiens du soin et à des acteurs humanitaires des repères pertinents.

        Dans son article « Naissance du dessin de guerre. Les époux Brauner et les enfants de la guerre civile espagnole » (2006, p. 29-46), l’historienne Yannick Ripa, souligne le travail pionnier du couple en le situant dans son contexte historique, politique et humanitaire : 

        
          « Les 17 et 18 juillet 1936, l’échec du coup d’État des généraux, en raison de la résistance des républicains, déclenche la guerre civile espagnole. Alors que son mari est retenu par ses obligations militaires à Metz, la jeune pédiatre, qui possède des connaissances en médecine d’urgence, apprend à Paris le besoin d’aide médicale exprimé par l’Espagne rouge ; elle part aussitôt mettre son savoir au service de la République agressée, dans le train le plus international jamais pris, se souviendra-t-elle.

          Françoise Brauner est affectée à l’hôpital militaire de Benicassim, au nord de Valence où, pendant deux ans, elle pratiquera essentiellement la chirurgie, en tant qu’assistante. L’établissement ouvre bientôt ses portes aux enfants qui ont fui les Asturies, déjà si meurtries par la répression d’octobre 1934, que les plus âgés des petits réfugiés ont, au mieux, connue, au pire, subie. Françoise retrouve ses fonctions de pédiatre : elle soigne les enfants blessés par les bombardements nationalistes, affaiblis par les restrictions alimentaires, psychiquement fragilisés par la représentation imaginaire des combats ou par leur vision bien réelle, psychologiquement traumatisés par la perte des leurs.

          Le service militaire achevé, Alfred Brauner prend à son tour le chemin de Benicassim ; il y rejoint son épouse et partage immédiatement avec elle la même conviction : guérir les corps, travail de l’une, en prendre soin, travail de l’autre, ne saurait suffire. Il faut restaurer le règne du jeu et du rire afin de « réduire l’impact des événements sur les enfants terrorisés pour leur ménager la chance de mener une vie d’homme sans être obsédés par des souvenirs de deuil et d’angoisse. »

        

      

    

  



  

  
    1. L’autrice a eu la chance de rencontrer le couple Brauner à plusieurs reprises lors de Journées d’étude de la Société française de psychopathologie de l’expression et d’art-thérapie dont elle est membre depuis 1986.

  
  
  
    2. Une forte référence aux Brauner est faite dans le chapitre écrit par Jean-Michel Coq et Évelyne Bouteyre.

  
  
  
    3. Cf. Brauner, Françoise E. (1991), « Als Ärztin im Spanischen Bürgerkrieg », dans T.M. Ruprecht/C. Jenssen (Eds.), Äskulap oder Mars ? Ärzte gegen den Krieg [Esculape ou Mars ? Médecins contre la guerre], Brême, Donat Verlag, 1991, p. 331-347. On peut en lire avec profit la traduction française, présentée et annotée par Rose Duroux, Université de Clermont-Ferrand, « Françoise E. Brauner : “Femme médecin pendant la guerre civile d’Espagne” ». Celle-ci est téléchargeable sur le site de l’université La Rioja à Logrono en Espagne : dialnet.unirioja.es

  
  
  
    4. Cf. Brauner, A. (2001). « Biographie du Docteur Françoise Erna Brauner (1911-2000) », dans Hommage à Françoise et Alfred Brauner. Leurs travaux sur l’expression dramatique chez l’enfant. Paris : Cahiers du groupement de recherches pour l’enfance, p. 9-20.

  
  
  
    5. Sa thèse, en 1934, a porté sur l’unanimisme de Jules Romains.

  
  
  
    6. Brauner, A. et Brauner, F. (1991). J’ai dessiné la guerre. Le dessin de l’enfant dans la guerre. Paris : Expansion scientifique française, 4e de couverture.

  
  
  
    7. Signalons également l’ouvrage They still draw pictures ; Children’s art in wartime from the Spanish Civil War to Kosovo (2002) par Anthony L. Geist et Peter N.Carroll, de l’University of California, San Diego, Mandeville Collections Library. Cf. http://orpheus.ucsd.edu/speccoll/tsdp

  
  
  
    8. Le texte intégral est consultable sur : http://ccec.revues.org/index2622.html

  
  
  
    9. Cf. le programme complet sur : http://evenements.univ-lille3.fr/colloque-barbarie2008

  
  
  
    10. Cf. Baudon, G. (2000). J’ai dessiné la guerre. Documentaire de 225 mn montrant Alfred Brauner commentant 250 dessinsd’enfants ayant vécu les conflits du xxe siècle. VHS, couleur.

  
  
  
    11. Dans la filmographie de Guy Baudon, cette œuvre est répertoriée comme suit : Les Enfants dans la guerre d’Espagne (2006). DVD de 30 minutes produit par la bibliothèque de Guadalajara, Espagne.

  
  
  
    12. Cf. le site web des Ressources pour la Paix : www.irenees.net et www.ecoledelapaix.org
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