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    Préface
Pour une clinique psychanalytique élargie
            René Roussillon1
La clinique d’orientation psychanalytique a une préhistoire (R. Roussillon, 1995)2 : son émergence est le fruit d’une lente évolution qui a pris plus d’un siècle – pour s’en tenir à l’époque moderne, sans remonter au monde grec antique. Si elle a commencé son développement dans un dispositif particulier (le dispositif divan/fauteuil), elle a assez rapidement connu des extensions dans le traitement des souffrances de l’enfant, de la famille, des groupes etc. Chaque extension s’est accompagnée de la mise au point – là aussi dans un processus progressif – d’un dispositif spécifique et adapté à son objet singulier, en restant cependant fidèle à une méthodologie de travail fondamentale. 
Cette méthodologie est fondée sur la médiation d’une méthodologie d’écoute qui repose sur une hypothèse de base du fonctionnement psychique : l’associativité psychique. Celle-ci a une préhistoire que Sigmund Freud a clairement formulée (S. Freud, 1920)3. Elle plonge aussi ses racines dans les xviiie et xixe siècles de l’Histoire européenne. 
Elle trouve son point de départ originel dans un livre de Ludwig Börne, L’art de devenir un écrivain original en trois jours4, lui-même sans doute déjà esquissé dans des propositions issues de certaines loges de la franç-maçonnerie (R. Roussillon, 1995, op. cit.). 
Si c’est en 1907, dans les Minutes de la société psychanalytique de Vienne5, qu’elle trouve sa formulation quasi définitive, elle est déjà en cours d’utilisation dès 1894 dans « Psychothérapie de l’hystérie »6, et fera l’objet d’une description complétée en 1913 dans un autre article de Freud, « L’intérêt de la psychanalyse » : il précise alors sa position en ce qui concerne l’idée d’un langage en psychanalyse. Il spécifie ce qu’« il entend par langage, pas seulement l’expression des pensées en mots, mais aussi le langage des gestes et toute forme d’expression de l’activité psychique… ». Et ceci, non seulement pour l’écoute du monde de la névrose, mais aussi pour le monde de la psychose dont il souligne qu’il s’agit d’un langage « non abouti ».
Il est dès lors clair que la clinique psychanalytique repose sur la médiation de l’associativité et que celle-ci repose sur le langage, mais le langage sous toutes ses formes et pas seulement le langage verbal.
Dès 1894, donc, dans « Psychothérapie de l’hystérie » (op. cit.), le mode « d’écoute » de l’associativité par Freud n’est pas ambigu :
« En outre les jambes douloureuses commencèrent aussi à “parler” pendant nos séances d’analyse [...]. En général au moment où nous commencions les séances la malade ne souffrait pas, lorsque par mes questions ou en appuyant sur sa tête, j’éveillais quelques souvenirs, une sensation douloureuse se produisait [...], elle atteignait son point culminant au moment où elle allait révéler des faits essentiels et décisifs [...]. J’appris peu à peu à me servir de l’éveil de cette douleur comme d’une boussole. Lorsqu’il lui arrivait de se taire alors que la douleur n’avait pas encore cédé je savais qu’elle n’avait pas encore tout dit... ». (op. cit., p. 117)

Freud montre donc comment il comprend l’utilisation de la méthode associative, et il apparaît clairement qu’il intègre complètement les différentes manifestations corporelles, leur « langage corporel », en particulier tout ce qui relève des symptômes de conversion hystériques qu’il entend comme « se mêlant à la conversation » (Freud, 1894). 
Mais dans son écoute, il intègre aussi tout ce qui ressort du registre mimi-gesto-tonico-postural, qui lui aussi « a son mot à dire » (Freud, 1894). Il est à noter que pour Freud, le symptôme, ou la manifestation corporelle, est traitée comme une instance de vérité, comme une boussole, comme un véritable langage. Si, par exemple, un sujet déclare qu’il n’a plus rien à dire mais que le symptôme persiste, alors Freud suit l’indication donnée par le symptôme et il a la conviction que tout n’a pas été dit. C’est seulement quand le symptôme corporel a disparu que Freud considère que le complexe associatif se rapportant au symptôme a été totalement évoqué.
Ces quelques rappels n’ont pour fonction que de souligner que pour Freud, la méthodologie de fondement de la clinique psychanalytique repose sur une médiation et que celle-ci concerne l’expressivité du sujet et donc toutes les formes de « langage » que celle-ci utilise.
En 1949, un auteur canadien issu des neurosciences offre à la méthode fondamentale de la clinique psychanalytique son fondement scientifique. Donald Hebb, dans son ouvrage “The Organization of Behavior” (non traduit)7 apporte en effet la preuve que le cerveau a un fonctionnement associatif et que, contrairement à ce qui était souvent avancé à l’époque (et pas assez souvent pris en compte actuellement), il fonctionne comme un tout et pas seulement de manière « localisée ». Bien évidemment, cela n’empêche pas des localisations mais le fonctionnement du cerveau est global. Il énonce la loi générale de ce fonctionnement de la manière suivante : “Fire together linked together”, que l’on pourrait traduire par « ce qui s’allume ensemble est lié ensemble (donc associé ensemble) ». Plus près de nous, Jean-Pol Tassin a fait l’hypothèse que se constituent ainsi ce qu’il nomme des « bassins attracteurs », forme cérébrale de ce qu’on pour pourrait apparenter aux représentations. 
Je pense que les différentes remarques et propositions que je viens de souligner ouvrent a minima la réflexion sur la pertinence de l’exploration que proposent les différents travaux présents dans ce livre. La clinique d’orientation psychanalytique doit pouvoir concerner l’analyse du fonctionnement psychique en général, et pas seulement dans le dispositif qui a été son berceau premier, le dispositif divan/fauteuil. 
Une conséquence importante de ce constat est qu’il paraît inévitable, et même indispensable, que l’exploration de la pertinence clinique d’autres dispositifs, qui reposent sur la médiation d’autres types de langages que le seul langage verbal, se développe, sans toutefois négliger la réflexion sur les modalités d’intervention des cliniciens qui souhaitent les utiliser dans leur pratique de soin. 
Ces explorations sont jeunes – exceptées sans doute celles qui concernent les formes du psychodrame et certaines formes des thérapies groupales qui ont déjà quelques lettres de noblesse depuis les travaux, en particulier du CEPPRAP (Centre pour l’Équilibre Psycho-Personnel et la Réussite Académique et Professionnelle) –, et de quelques associations centrées sur le travail groupal. Elles demandent sans doute à ce que soit explorées plus avant leur pertinence thérapeutique, tout comme leur apport à la compréhension de certains fonctionnements de la psyché, qu’elles permettent de mettre plus facilement en évidence. 
        Par ailleurs, il faudrait aussi que ces explorations nouvelles ne soient pas trop vite disqualifiées comme étrangères à la clinique psychanalytique. Une partie de la situation actuelle de la recherche clinique a conduit à sa « babélisation », en séparant radicalement la clinique psychanalytique des groupes, des familles, des enfants, du premier âge etc., ceci en les enfermant dans des sociétés totalement séparées et quasiment sans lien et sans échanges théoriques, au détriment de leurs apports respectifs. L’extension de la clinique à partir de méthodologies psychanalytiques au sein de dispositifs mêlant des médiations fondées sur la prise en compte d’associativités, voire de langages différents, doit pouvoir fournir le socle de la survie de la clinique psychanalytique du xxie siècle.
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                Médiations thérapeutiques contemporaines 
            

            
                
                    Dispositifs innovants et processus de symbolisation 
                
            

            
                Anne Brun

                Depuis la publication de
                    nos précédents ouvrages issus de travaux de notre Centre de Recherche en
                    Psychopathologie et Psychologie Clinique à Lyon (CRPPC)1, nombre de recherches2 sur les dispositifs de médiation thérapeutique ont
                    été engagées par des psychologues, à partir de leur pratique clinique, et ont
                    abouti à des propositions nouvelles, tant sur la construction des dispositifs
                    que sur le repérage et l’analyse des processus thérapeutiques à l’œuvre. À
                    travers cet ouvrage collectif, nous avons souhaité partager avec un large public
                    de praticiens les nouvelles pistes qu’il ouvre : d’abord, pour construire des
                    dispositifs sur mesure avec les patients ; ensuite, pour s’interroger sur les
                    modalités d’une relance des processus de symbolisation ; enfin, pour dégager de
                    façon claire les conditions et les logiques du processus thérapeutique, au sein
                    de dispositifs à médiation classique.

                Ce premier chapitre vise à mettre en lumière, au-delà de la diversité
                    des médiations envisagées dans cet ouvrage, les fondements métapsychologiques de
                    pratiques originales présentées par les différents auteurs, ainsi que la
                    modélisation de ces nouvelles pratiques associées à la cocréation de nouveaux
                    dispositifs et/ou modifications du cadre classique. Une autre perspective
                    consiste à réinterroger la théorie psychanalytique et la psychopathologie, à
                    partir de la clinique des  médiations thérapeutiques, et à enrichir ainsi tant
                    la théorie que la pratique, dans d’autres cadres de clinique psychanalytique :
                    cure type, psychothérapie psychanalytique en face-à-face, approche
                    psychanalytique des groupes et autres dispositifs relevant des extensions de la
                    psychanalyse. Le principal fil rouge de ces travaux consiste à modéliser le
                    travail thérapeutique à partir des processus archaïques à l’œuvre dans ces
                    dispositifs, ce qui suppose une prise en compte du corps et de la
                    sensorimotricité, afin de pouvoir traiter des cliniques réputées difficiles,
                    telles les problématiques psychotiques et autistiques, les douleurs chroniques,
                    les pathologies du narcissisme et de l’identité (Roussillon, 1999), ainsi que
                    pour prendre en charge les difficultés d’apprentissage des enfants ou
                    adolescents, ou encore la souffrance des soignants et des familles, dans des
                    contextes médicaux extrêmes.

                Dans cette perspective, je déploierai pour commencer une modalité
                    d’écoute clinique originale, que j’ai proposé de nommer écoute de
                        « l’associativité formelle », à partir de la clinique des médiations
                    thérapeutiques (Brun, 2014, 2019). J’ai cependant donné ultérieurement une
                    portée plus générale à ce concept, qui correspond à un type d’écoute
                    transposable dans la cure standard ou dans différentes formes de psychothérapie
                        psychanalytique3. Plusieurs
                    contributeurs de l’ouvrage déploient ce type d’écoute dans des dispositifs
                    différents, avec des cliniques variées.

                
                    
                        
                            Méthode d’écoute de « l’associativité formelle » 
                        
                    

                    On évoque très rarement, dans les sociétés de psychanalyse, la
                        façon dont l’écoute, au sein des médiations thérapeutiques, vient enrichir
                        considérablement notre écoute psychanalytique dans la cure standard. Cette
                        écoute est centrée sur la prise en compte du langage des « formes
                            sensorimotrices » (Brun, 2007, 219-222, 241, 280-309) à l’œuvre dans
                        ces dispositifs, c’est-à-dire des formes qui correspondent à des sensations
                        et à des mouvements, dans la mise en forme d’un médium ; il s’agit plus
                        précisément d’écouter les processus d’émergence et de transformation de ces
                        « formes sensorimotrices » au fil du travail thérapeutique, et de
                        s’interroger sur les logiques des processus de symbolisation ou de
                        transformation à l’œuvre, particulièrement dans les problématiques
                        psychotiques et les pathologies sévères. 

                    
                        
                        
                            ➠ Historique de l’écoute des formes sensorielles et motrices dans
                                la clinique psychanalytique
                        

                        La question de la sensorimotricité apparaît comme une voie
                            royale pour explorer les processus en jeu dans les dispositifs de
                            médiation, référés à la psychothérapie psychanalytique. Cette
                            problématique s’articule à celle des processus de symbolisation du
                            registre sensorimoteur, de façon générale dans la clinique
                            psychanalytique, mais particulièrement dans les cadres de médiations
                            thérapeutiques où apparaissent des formes sensorimotrices, dans le
                            travail de la « matière à symbolisation » (Chouvier et coll., 2002). 

                        
                            
                                Freud et les auteurs postfreudiens
                            

                            Cette problématique de la sensorimotricité n’a pas été
                                développée par Freud sous la forme d’un concept générique, mais son
                                œuvre nous en donne de nombreuses occurrences. Je rappellerai
                                simplement sa théorisation des différents niveaux de représentation,
                                avec un lien fondamental entre sensation et association, dans la
                                mesure où le cadre restreint de ce chapitre ne me permet pas de
                                développer l’ensemble de cette question4.

                            Dans la lignée de la tradition philosophique de
                                l’empirisme sensualiste (Locke, Leibniz) et dans la continuité des
                                théories associationnistes de la fin du xixe siècle, Freud met en évidence, dès le
                                début de son œuvre, dans Contribution à la question des
                                aphasies (Freud, 1891b), le lien fondamental entre « sensation »
                                et « association » :

                            
                                « “Sensation” et “association” sont […] deux
                                    aspects différents d’un même processus […] nous ne pouvons avoir
                                    aucune sensation sans l’associer aussitôt. »

                            

                            La représentation de mots, « composée d’éléments
                                    acoustiques, visuels et kinesthésiques » (Freud, 1891b,
                                p. 123) « en liaison les uns avec les autres », trouve
                                    « sa signification par la liaison avec la représentation
                                    d’objet (…) complexe associatif constitué des représentations
                                    les plus hétérogènes, visuelles acoustiques, tactiles,
                                    kinesthésiques » (ibid., p 127). 

                            Freud indique ainsi la prédominance du registre
                                sensoriel dans les représentations de chose et de mot et il
                                introduira (1896, p. 154) le concept des traces perceptives qui sont
                                précisément des traces sensorielles et motrices.

                            Dans les minutes de la Société psychanalytique de
                                Vienne (Séance du 24 novembre 1909), Freud évoque la question de la
                                forme :

                            
                                 « La forme est le
                                    précipité d’un contenu plus ancien. Un contenu a en général une
                                    histoire ; les stades les plus anciens du contenu actuel ont
                                    laissé leur forme ». 

                            

                            Autrement dit, la forme actuelle renvoie à des traces
                                perceptives inscrites dans les temps anciens de la vie psychique.
                                Loin d’être de pures reproductions, les formes s’avèrent des
                                manifestations produites par recombinaison, recomposition,
                                transpositions des formes perceptives. Chaque forme donne accès à
                                d’autres formes, à l’infini. C’est pourquoi la trace perceptive,
                                sensorielle et motrice ne peut pas être confondue avec la
                                représentation de chose.

                            Une des mutations contemporaines majeures dans la
                                théorie et la pratique psychanalytiques a été la nécessité ressentie
                                par ses théoriciens de prendre en compte la sensorialité et la
                                motricité, notamment dans les cliniques des limites et de la
                                psychose : la plupart des auteurs contemporains ont introduit des
                                concepts nouveaux pour décrire l’importance centrale des vécus
                                perceptifs et sensoriels premiers dans les processus de
                                transformation : par exemple l’idéogramme (Bion, 1962, 1967),
                                    le pictogramme (Aulagnier, 1975), l’objet
                                agglutiné (Bleger, 1967), le signifiant formel (Anzieu,
                                1987)… Le point commun de toutes ces protoreprésentations consiste à
                                ne pas être des fantasmes, mais des impressions corporelles qui se
                                manifestent sous forme hallucinatoire et jouent un rôle essentiel
                                dans la mise en place des processus de symbolisation ou dans leur
                                faillite.

                            Au-delà des différences selon les auteurs, on peut
                                conclure que chacun introduit une théorisation spécifique des
                                processus de transformation ou de symbolisation à partir du registre
                                sensorimoteur : selon P. Aulagnier, passer du pictogramme à la
                                figuration scénique ou fantasme, selon D. Anzieu, passer du
                                signifiant formel au fantasme, selon W. Bion, du 0 impersonnel à un
                                0 personnel. De façon générale, il s’agit de transformer les traces
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