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ÉVALUATION DES DISPOSITIFS GROUPAUX À MÉDIATION DANS LA CLINIQUE DE LA PSYCHOSE INFANTILE ET DE L’AUTISME

Dans le contexte actuel d’une inflation de l’évaluation, marquée dans la clinique de la psychose et de l’autisme notamment par une prolifération des échelles d’évaluation de type cognitivo-comportementaliste, il devient urgent et indispensable que les psychanalystes et psychologues cliniciens ne se contentent pas de critiquer des procédures d’évaluation conçues selon d’autres modèles que ceux référés à l’épistémologie psychanalytique, mais qu’ils proposent des modalités d’évaluation spécifiques à l’approche clinique ; autrement dit il s’agit d’inventer des méthodologies cliniques d’évaluation.

C’est dans cette perspective que j’ai engagé, suite à la publication d’un ouvrage sur Les médiations thérapeutiques dans la psychose infantile (2007), une nouvelle recherche sur l’évaluation des dispositifs groupaux à médiation dans la clinique de la psychose infantile et de l’autisme. Le premier objectif fut de construire, avant  de l’expérimenter avec un groupe de pairs, un tableau synthétique de « repères pour une évaluation clinique » d’une médiation groupale, qui puisse avoir une portée paradigmatique et être utilisable par d’autres praticiens : ce choix se porta sur la médiation picturale, beaucoup pratiquée mais fort peu théorisée. La visée d’un tel tableau d’évaluation concerne bien moins l’appréciation proprement dite de l’efficacité de dispositifs à médiation qui ont depuis longtemps fait leur preuve, qu’une interrogation sur les processus en jeu, destinée à la fois à enrichir les pratiques et la connaissance théorique de ces pathologies. Nous verrons que ces travaux contribuent à créer de nouvelles méthodes  de recueil des données dans la recherche clinique, pour proposer ensuite un remodelage des modèles théoriques, tant des dispositifs à médiation que de la conceptualisation de la psychopathologie de la psychose et de l’autisme.

Il convient d’abord de préciser le contexte historique récent de l’évaluation des psychothérapies, avant de présenter des modalités d’évaluation qui furent mises à l’épreuve d’une recherche prospective, menée pendant deux ans et trois mois en hôpital de jour, dans un groupe à médiation picturale composé majoritairement d’autistes d’une dizaine d’années. Je n’avais pas à l’époque du début de cette recherche l’idée de la construction de modalités évaluatives, qui s’est peu à peu formalisée, au regard notamment de l’impératif de transmission à d’autres praticiens, qui puissent utiliser ces données de la recherche dans leur propre groupe à médiation.

Bref historique de l’evaluation des psychothérapies

Limites et échecs de l’évaluation selon une Médecine Fondée sur les Preuves

Les travaux récents sur l’évaluation (2009, Fischmann et coll., Evaluation des psychothérapies et de la psychanalyse) mettent l’accent sur une critique des Essais Contrôlés Randomisés, qui ont occupé une place prédominante pendant une vingtaine d’années. La méthodologie utilisée pour l’évaluation des psychothérapies s’avère selon cette perspective analogue à celle qui sous tend la recherche sur les médicaments : les diagnostics de départ sont établis à partir du DSM, les résultats sont réduits à la disparition des symptômes, sans prise en compte des relations interpersonnelles ni du fonctionnement général. Ainsi les bénéficiaires de ce type d’évaluation seront évidemment les thérapies comportementales et cognitives. 

Plusieurs auteurs, dont R. Perron (2009) et J. M. Thurin (2009), ont montré les impasses de la Médecine Fondée sur les Preuves dans le domaine des psychothérapies. Cette démarche se décompose en plusieurs étapes : on constitue un échantillon dit homogène de patients souffrant par exemple de dépression ; on extrait de cet échantillon deux ou plusieurs sous-groupes qu’on va traiter par des techniques différentes, et souvent un groupe témoin qui reste sans traitement ou reçoit un placebo. On compare les résultats dans les différents sous groupes, selon les critères d’amélioration des patients et on utilise des notations chiffrées. Parmi les erreurs méthodologiques mises en évidence par des chercheurs cliniciens ou psychanalystes (Fischmann et coll., 2009), on relève notamment l’illusion de la constitution d’une classe homogène : comme le souligne R. Perron, on ne mesure pas la dépression comme on mesure les pommes de terre. Selon ce modèle d’application de haut en bas des résultats de la recherche à la clinique, la pratique est fondée sur la preuve.

Apparition d’un nouveau paradigme, la Preuve Fondée sur les Pratiques

Actuellement apparaît un nouveau paradigme qui s’avère l’inverse du précédent : on part au contraire des pratiques pour dégager la preuve, dans une démarche où la preuve est précisément fondée sur les pratiques, à partir d’études naturalistes. Selon cette nouvelle perspective de recherche, il s’agit de concevoir une méthode d’évaluation réalisable dans des conditions naturelles.

Si l’on transpose cette méthodologie dans la clinique des médiations thérapeutiques, il s’impose de dégager des repères d’évaluation au sein même des cadres-dispositifs accueillant des enfants psychotiques et autistes dans le champ des médiations, ce qui n’a pas encore fait l’objet de modélisation. En revanche, certaines recherches sur l’autisme utilisent des échelles d’évaluation non spécifiques aux prise en charge par des dispositifs à médiations, pour apprécier l’évolution du comportement de l’enfant autiste à l’extérieur du cadre thérapeutique à médiation, en la comparant à celle d’un groupe témoin traité sans cette médiation. Cette méthodologie apparaît éminemment discutable, au vu de l’ensemble des autres facteurs qui peuvent intervenir et biaiser les résultats, ainsi que de la difficulté déjà évoquée à constituer une classe homogène d’enfants autistes. Afin de dégager l’objectif de ce dernier type d’évaluation selon laquelle la Preuve est Fondée sur les Pratiques, il s’impose d’interroger plus généralement l’objectif des travaux de recherche réputés scientifiques des psychanalystes.

Des enjeux d’une méthodologie clinique d’évaluation

Roger Perron (2009, p. 117) souligne que les psychanalystes sont pressés de toutes parts de mener des travaux de recherche scientifiques, selon deux directions : soit il s’agit d’évaluer l’efficacité des cures psychanalytiques ou de techniques psychothérapiques inspirées de la psychanalyse, ce type de recherche correspondant plutôt au type « recherche appliquée », voire « recherche développement », soit il s’agit de recherches qui portent sur le processus analytique, c’est-à-dire sur les processus psychiques du patient et leurs transformations dans le métabolisme conscient/inconscient, sur les interactions patient/analyste dans le dispositif princeps patient/fauteuil, ce qui correspond à des activités de recherche fondamentale.

Les enjeux d’une méthodologie clinique d’évaluation des dispositifs à médiation peuvent être mis en évidence à l’appui de cette distinction entre recherche fondamentale et recherche appliquée : comme cela a été précédemment souligné, l’objectif de recherche vise ici bien moins à une évaluation de leur efficacité qu’à une recherche sur les processus en jeu dans les transformations et évolutions observables des enfants, des groupes et des productions, pour ensuite pouvoir modéliser dans la théorie une approche métapsychologique de la médiation dans la psychose infantile. Cela  impliquera la redéfinition des conditions requises pour la mise en place d’un cadre, relevant de la psychothérapie psychanalytique, le plus efficient possible : les enjeux de ces repères pour une évaluation concernent donc à la fois la modélisation du cadre et des modalités d’intervention spécifiques des cliniciens, à la fois les processus de transformation engagés chez les enfants, ainsi que les processus à l’œuvre dans la dynamique transféro-contre-transférentielle. 

Cette modélisation relève ainsi plutôt du registre de la recherche fondamentale car elle permet du même coup de repenser les modèles psychanalytiques de la psychose et de l’autisme, qui souffrent parfois, comme le souligne R. Roussillon, d’une certaine autistisation de la théorie en écho à cette clinique : c’est pourquoi il est intéressant d’aller confronter les conceptualisations de l’autisme à un autre champ théoricopratique, celui des pratiques groupales à médiation artistique. Certaines théorisations de l’autisme souffrent en effet de ne considérer l’enfant autiste qu’avec des théories autistiques, qui oublient par exemple le rôle de l’environnement et des réponses de l’objet. Or le rôle de l’environnement et des interactions relationnelles se trouve précisément au centre des cadres-dispositifs à médiation et contribuera à faire advenir chez l’enfant la potentialité de la réflexivité. R. Roussillon (2008) a dégagé la problématique de la réflexivité dans la clinique de la psychose, à l’appui de A. Green et J. L. Donnet qui ont montré dans L’enfant de çà (1973) que la question de la psychose doit être recherchée dans la difficulté des sujets psychotiques à « se représenter qu’ils représentent » ou, à l’inverse, « se représenter qu’ils ne représentent pas ». La réflexivité se présente comme un processus fonctionnant selon différentes modalités : le sujet doit pouvoir se « sentir », s’auto-affecter des motions pulsionnelles et des affects qui le parcourent, cette capacité de se sentir reposant sur la capacité à constituer les sensations en messages symboliques, en « signifiants », ensuite il doit pouvoir se voir lui-même, c’est-à-dire être capable à la fois d’être là où il est et de se considérer du point de vue de l’autre, enfin il doit pouvoir s’entendre à travers l’appareil à langage verbal. L’auteur ajoute que l’aptitude à se sentir, voir, entendre, commande en partie l’aptitude à se faire sentir, voir ou entendre et que cette capacité est étroitement dépendante de la manière dont le sujet a été vu, senti et investi par les objets de son histoire qui ont contribué à son organisation subjective.

« La capacité à représenter qu’on représente ou qu’on ne représente pas dépend étroitement du développement des aptitudes que nous venons d’évoquer, elle résulte de la reprise, de l’Aufhebung, du dépassement de ces différentes aptitudes partielles. » (R. Roussillon, 2008, p. 9)

Ce processus de réflexivité se trouve précisément (re)mis en travail dans les cadres-dispositifs à  médiation où il s’agit de rétablir la fonction de miroir en double de la relation primaire, par le jeu des accordages affectifs, et de mettre en forme des impressions sensorielles qui vont pouvoir devenir des représentations choses sensorielles, auto-représentées par l’enfant dans la dynamique transférentielle avec les thérapeutes et le groupe d’enfants. C’est pourquoi la question de la réflexivité se trouve au centre de la méthodologie d’évaluation des médiations thérapeutiques dans la clinique de la psychose.

Méthodologie clinique : prise en compte de l’associativité du langage du corps et de l’acte

Dans la mesure où le fondement de la méthode clinique est l’écoute de l’associativité psychique, notre méthodologie de recherche se fonde sur l’observation clinique de l’associativité dans les différents dispositifs de recueil de données utilisés. C’est incontestablement la prise en compte de l’associativité qui permet d’inscrire les médiations thérapeutiques dans le cadre de la psychothérapie psychanalytique, soit les associations du patient en lien avec sa production dans un atelier individuel ou groupal, ainsi que les chaînes associatives groupales dans le cadre d’un groupe.

Mais apparaît là un premier obstacle par rapport aux recueils de données classiques pour une recherche, car dans le champ de la psychose infantile et de l’autisme, les enfants n’utilisent pas ou peu le langage verbal. On ne peut pas se contenter de commenter leurs productions plastiques, d’autant plus qu’on risque, en l’absence d’associations verbales, d’accorder une trop grande importance au contre- transfert du clinicien par rapport à ces productions. Il devient alors indispensable de se centrer sur l’associativité propre au langage du corps et de l’acte, par exemple sur la dynamique mimo-gestuo-posturale mise en jeu par les patients au sein d’un groupe thérapeutique, sur le choix des instruments et des supports pour le travail de leur production, en relevant à la fois l’évolution des choix dans l’ensemble des séances et au cours même de la séance, l’évolution des différents types de techniques picturales et ainsi de suite. Cette méthodologie de recherche clinique spécifique qui concerne donc la prise en compte, dans le recueil des données, de l’associativité verbale et non verbale, va permettre de réinterroger les modalités particulières des processus de symbolisation dans les dispositifs à médiation pour psychotiques, donc de questionner du même coup nos modèles de la psychopathologie de la psychose et de l’autisme.

Le recours aux médiations permet en effet d’engager un travail thérapeutique avec ce type de patients en deçà des processus de symbolisation secondaires vectorisés par les mots. Les enjeux du recours aux médiations se situent donc du côté d’une possible inscription, dans le travail du medium malléable d’expériences primitives, inscrites selon des modalités autres que langagières, tels que le langage du corps, le langage de l’affect, la mise en jeu de la sensori-motricité, particulièrement sollicités dans le cadre des médiations thérapeutiques. Un des enjeux principaux des médiations thérapeutiques dans les cliniques de la psychose consiste en effet, comme nous l’avons précédemment montré (2007), à pouvoir ainsi faire advenir à la figuration des expériences primitives non symbolisées, d’ordre sensori-affectivo-moteur.

Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale

Description des modalités d’utilisation du tableau

Le tableau intitulé « Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale » ne prétend pas à l’exhaustivité, mais constitue une base d’observation des processus en jeu dans le cadre thérapeutique et un outil de travail qui peut être modifié au fil de l’expérience de chacun ou de la confrontation de différentes expériences cliniques. Cette grille de référence a volontairement été réduite à un nombre d’items qui ne soit pas excessif, pour rester utilisable. Elle est conçue de façon analogue à la grille de dépouillement du TAT (Thematic Aperception Test), avec une approche quantitative de chaque item : selon son importance, chacun sera coté de la façon suivante :

· Présent +

· Fréquent ++

· Massivement utilisé +++

Cette première évaluation quantitative permet de visualiser sur la feuille de dépouillement les principales caractéristiques de l’enfant ou du groupe d’enfants évalué. Comme au TAT, il ne suffit pas de procéder simplement à un travail d’évaluation quantitative mais il convient d’apprécier l’articulation des items entre eux, et notamment de ceux qui appartiennent à des séries différentes. L’analyse des items sera mise en récit, avec une indication entre parenthèses des items, sur le modèle du TAT, comme l’exemple suivant le montrera. La problématique de l’enfant et/ou du groupe sera dégagé à partir de cette première analyse des items.

Les modalités d’utilisation de cette grille de repères pour une évaluation sont souples et variées : elle peut être employée pour un seul enfant ou pour un groupe d’enfants. Dans le cas d’un groupe d’enfants, il est possible de constituer à la fois une feuille de dépouillement par enfant du groupe et une pour l’ensemble du groupe. A quel moment se situera l’évaluation ? Les possibilités sont multiples  : on peut remplir cette feuille de dépouillement et en rédiger l’analyse au début et à la fin d’une prise en charge, ou encore l’utiliser par exemple toutes les cinq ou six séances, pour apprécier plus en finesse l’évolution des processus en jeu, ou choisir selon les cas un autre type de rythmicité.

Il est important de souligner qu’aucun item n’est significatif en lui-même, qu’un même item peut revêtir des significations différentes selon le contexte et les moments pour un même enfant. Ainsi, une simple objectivation du repérage des items serait éminemment discutable : il convient au contraire d’intégrer chaque item dans la dynamique d’ensemble de la grille, et de l’interpréter seulement si le même signe se répète de façon univoque sur une durée significative. Il ne faut pas par exemple trop se focaliser sur telle ou telle technique, sans tenir compte de l’ensemble des possibilités d’utilisation d’une technique picturale par un enfant et de son contexte d’apparition : ainsi, l’utilisation souple et variée de différentes techniques (C3.3) correspond à la position de figuration, avec réflexivité, même si l’enfant à tel ou tel moment utilise par exemple les traces contact (A2.2), ou le recouvrement (A2.4), qui relèvent plutôt de la position adhésive, mais seulement si leur emploi est systématique, répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif.

Le tableau suivant renvoie aux processus de constitution d’un fond pour la représentation dans la peinture de l’enfant psychotique. Dans la psychose infantile, le travail thérapeutique à partir de la médiation picturale s’articule autour de la constitution d’un fond pour la représentation. La peinture des enfants psychotiques se compose peu en effet de formes reconnaissables et identifiables, elle ne renvoie guère à des formes représentatives imagées, avec un contenu figuratif, du fait de la défaillance des contenants psychiques, caractéristique de la psychose. Dans la médiation picturale, l’enfant psychotique met bien plus en jeu sa sensori-motricité qu’il ne cherche à peindre des figures à contenu représentatif. Cette prédominance de la sensori-motricité s’accompagne de l’extrême difficulté des enfants à représenter et de la mise en œuvre d’une forte destructivité, souvent difficile à supporter par les soignants. Il ne s’agit pas donc pas d’abord d’interpréter un quelconque contenu représentatif, comme dans la thérapie d’enfants non psychotiques, car leur production picturale se compose moins de traces figuratives dotées de significations latentes à décrypter, que de traces sensori-affectivo-motrices ;  loin de figurer des représentations préexistantes, ces traces vont au contraire conditionner la possibilité de l’accès à la représentation. 

J’ai proposé dans mes travaux précédents (2007) une tentative de modélisation des processus en jeu dans la médiation picturale pour la constitution du fond, différents à certains égards de la mise en place du fond dans le dessin de l’enfant. Dans le cadre de la médiation picturale en effet, la constitution du fond s’effectue essentiellement à partir du registre sensori-moteur, soit de la gestualité de l’enfant, de son rapport à la matière, de son jeu avec les formes et les supports, et, plus généralement, de son utilisation singulière des différents matériaux mis à sa disposition. L’intérêt thérapeutique de la médiation picturale dans la psychose apparaît essentiellement comme un travail de constitution des contenants psychiques, autrement dit comme une mise en place progressive des qualités plastiques de l’enveloppe psychique XE "[des notions]enveloppe psychique" . Mon hypothèse a été que les processus de constitution du fond, dans la médiation picturale XE "[des notions]médiation picturale"  avec des enfants à problématique psychotique, correspondent au parcours de différentes positions dans l’activité picturale, que j’ai proposé de  désigner comme position d’adhésivité XE "[des notions]position:d’adhésivité" , position de détachement du fond XE "[des notions]position:de détachement du fond"  et position de figuration XE "[des notions]position:de figuration" . Ces positions typiques dans l’activité picturale des enfants psychotiques correspondent à des mouvements psychiques dégagés par différents auteurs, notamment D. Anzieuxe "[des noms propres]Anzieu D.", E. Bickxe "[des noms propres]Bick E.", M. Kleinxe "[des noms propres]Klein M." et D. Meltzerxe "[des noms propres]Meltzer D." : elles ne sont pas parcourues de façon unilinéaire, mais l’enfant peut osciller de l’une à l’autre, tout en occupant telle ou telle position de façon prédominante, au fil de son évolution dans l’atelier.

La position adhésive correspond à la série A, la position de détachement du fond à la série B et la position de figuration, associée à la possibilité de la réflexivité, à la série C. Les tableaux suivants sont  articulés autour de la question du transfert sur le medium, sur l’observateur écrivant et sur le groupe. La dynamique transférentielle est limitée ici à ce qui spécifie un groupe à médiation picturale et à ses principales occurrences, qui sont loin d’englober toutes les manifestations possibles des liens transférentiels. Ces tableaux doivent être lus selon leur dynamique processuelle, et non comme un quelconque décodeur des activités picturales de l’enfant : les modalités de travail de l’enfant, dans le cadre de la médiation picturale, ne seront prises en considération que si l’usage de telle ou telle technique picturale s’avère répétitif, compulsif et univoque pendant un temps significatif.

Un groupe de recherche à l’épreuve du tableau « Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et dans l’autisme »

Je présenterai brièvement pour donner une illustration d’une possibilité d’utilisation  de ce tableau un groupe d’enfants, qui sera envisagé à l’appui du tableau d’évaluation à trois moments différents, puis les modalités d’évaluation des processus en jeu seront abordées aussi à partir de l’évolution de deux des enfants au sein du groupe : le tableau sera ainsi expérimenté à la fois dans une perspective groupale, à la fois dans une logique individuelle. En ce qui concerne les premières séances, voici la reprise du récit de groupe avec la cotation du tableau. 

Début du groupe (Tableau 1)

Récit de groupe

Voici l’exemple des premières séances d’un groupe composé de cinq enfants de neuf à douze ans à dominante autistique 
, dans le cadre d’un centre de jour : aucun des enfants n’a accès au langage, mais certains prononcent quelques mots. Deux des enfants du groupe (Mimi, petite fille de dix ans et Luis, âgé de onze ans) ont déjà évolué vers une phase symbiotique, selon la « grille de repérage clinique des étapes de l’autisme infantile traité »  (G. Haag et S. Tordjmann et coll.,1995). Après un an, entrera dans cet atelier thérapeutique une petite fille de sept ans (Ophélie), qui manie bien le langage. Le groupe est animé par deux infirmières de l’institution et par moi-même, en tant qu’observatrice écrivante, intervenante extérieure à l’institution.

Les premières séances se caractérisent par une adhésivité importante au médium pour trois enfants (A2) et par l’impossibilité, pour les deux autres, de toucher au médium proposé (A3), la peinture XE "[des notions]peinture" . Les enfants du groupe qui utilisent le medium de la peinture de façon adhésive, le font chacun selon des modalités différentes : Kiriku, assis à la table, recouvre incessamment (A2.4), avec une évidente jubilation et des lallations (A2.7), sa feuille de peinture de différentes couches superposables, l’une après l’autre (A2.6), en recouvrant de façon indifférenciée la feuille comme la table/support, (A2.3) d’un magma de matière épais (A2.5). Une autre enfant, Mimi,  assise à ses côtés, imite en identification adhésive totale (A6.2) ce que fait le premier, tandis qu’un troisième enfant, Luis,  peint debout contre le mur, en effleurant d’abord à peine la feuille, lors des séances initiales, puis en peignant par touches, de façon à recouvrir sa feuille d’une seule tache englobante (A2.4).

Quant à Alain et à Victorien, ils déambulent, avec des mouvements tourbillonnaires, en restant à la périphérie du groupe (A6.4), effleurant les murs, s’agrippant au rebord des fenêtres (A6.3), regardant à l’extérieur, ouvrant sans cesse le robinet d’eau (A7.1) et tentant fréquemment de sortir par la porte. Ces enfants témoignent ainsi d’angoisses claustrophobiques massives, ainsi que d’angoisses de liquéfaction, de serrage, avec une inhibition du toucher, un empêchement de la saisie typique des autistes, en proie aux terreurs d’hyperserrage et d’agrippement (G. Haagxe "[des noms propres][fin]Haag G."). Après quelques séances, un de ces enfants, Victorien s’accroche à un rouleau de peinture (A2.1), le déplace à différents endroits de la pièce ou le jette à terre sans le rattraper (A3.6), ce qui matérialise certainement une angoisse de chute. Alain finit aussi par saisir un rouleau qu’il semble éplucher, en dispersant de tous côtés les morceaux (A3.6), témoignant ainsi d’angoisses d’explosion, de morcellement, et d’anéantissement.

Transfert sur l’observateur écrivant

Dans les premières séances, apparaît un collage adhésif de certains enfants, qui tentent des rapprochés corporels avec l’observatrice-écrivante, en s’asseyant à mes côtés (A4.1) ou en s’accrochant au bras qui écrit (A4.2). Mimi ne cesse de mettre de l’eau et de la bave sur ma feuille (A4.3), elle me marche sur les pieds en passant (B5.4). Je semble vécue comme persécutrice par Luis (B5.2) qui cherche et  évite mon regard, alors que les enfants Alain et Victorien paraissent ne pas prendre en compte mon existence (A5.1) ou m’évitent, avec une fuite d’un échange possible de regard (A5.2).

Face à ces comportements de collage corporel, je me suis aperçue que j’avais tendance soit à me raidir, soit au contraire à devenir « molle », relâchée  et je pris ainsi conscience que j’adoptai ainsi deux modalités défensives typiquement autistiques, soit un agrippement à l’hypertonicité de la musculature, en lien avec la notion de seconde peau, soit au contraire le relâchement d’un Moi-poulpe sans enveloppe. J’ai précédemment souligné dans mon ouvrage sur Les médiations thérapeutiques et la psychose infantile (2007, p 126-127) que les manifestations corporelles spontanées chez le thérapeute constituent des indices des angoisses primitives à l’œuvre dans le groupe d’enfants. De même, l’écriture de l’observateur constitue aussi une manifestation contre-transférentielle, en l’occurrence mon écriture est gagnée en ce début de groupe par le démantèlement (Meltzer, 1975) autistique, j’éprouve de la difficulté à noter et je passe sans arrêt d’une notation à une autre, d’un enfant à un autre, sans pouvoir penser les liens entre les enfants et les différentes manifestations groupales.

Problématique groupale

La majorité des items se trouvent dans la série A et relèvent donc de la position adhésive. Lors de ces premiers groupes, l’enveloppe psychique groupale apparaît sous deux formes, soit inexistante, non constituée, dispersée partout dans l’espace, ce qui se manifeste par une impossible utilisation du médium, soit réduite à un feuillet unique, avec une absence de différenciation des feuillets, ce qui apparaît sous la forme d’une adhésivité totale au médium, d’un collage sensoriel XE "[des notions]sensoriel"  au matériau, avec très peu de différenciation entre moi et non-moi 
À l’appui de D. Anzieu, il est possible de préciser les modalités figuratives de cet état de feuillet unique ou d’indifférenciation des feuillets, qui renvoie soit à une absence d’enveloppe, soit à la forme rigide et imperméable du moi-carapace, en l’absence de la surface d’inscription ; « la communication avec autrui est alors coupée, soit par une barrière d’agitation motrice, c’est-à-dire une excitation maximale, soit par le retrait, ou excitation nulle » (1990, p. 73). Cette agitation motrice et cette excitation maximale se retrouvent dans certaines modalités d’utilisation du médiateur, déplacé, jeté, déchiqueté, ainsi que dans le retrait par rapport à l’utilisation du médium XE "[des notions]médium (malléable)" . La figure de la carapace peut aussi s’incarner dans une rigidification de l’utilisation du médium, ressenti comme intransformable.


En ce qui concerne donc l’état premier de l’enveloppe psychique groupale, ce groupe à dominante autistique se caractérise initialement par une difficile manipulation du médiateur et/ou par une totale adhésivité au medium, corrélatives d’une absence de constitution du premier contenant et donc d’une absence de constitution du fond (A1).

Les productions relèvent essentiellement de processus de recouvrement, sans détachement de formes sur un fond, deux enfants sont dans l’impossibilité d’utiliser le medium.

Groupe après un an de travail (Tableau2)

Récit de groupe

Les productions du groupe ont évolué vers la possibilité d’un détachement de formes sur un fond, avec un jeu figure/fond et la peinture de traces rythmiques révélatrices de la constitution d’un premier fond (B1). Par ailleurs, on note un investissement par certains enfants des bords de leur feuille, avec une prise de conscience du détachement des feuilles de leur support (B3.5). Alain, souvent imité par Mimi (A6.2) effectue souvent des collages et décollages sur sa feuille (B3.2), à l’aide de papiers déchirés collés.

On relève beaucoup d’empiètements mutuels (B6.4), avec des jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille (B6.3) et des velléités de destruction des productions des autres enfants (B6.5). Mimi dès qu’elle est lâchée du regard se met à la place des autres (B6.4), devant la fenêtre (place de Victorien), devant le miroir (place de Luis) etc. A certains moments, les enfants produisent des jets de peinture ou s’excitent à entrechoquer les bouteilles de peinture (B2.1). 

Luis demande souvent à une des animatrices de l’atelier de peindre avec lui, il accompagne le mouvement de sa main (A3.3) et il décrit ce qu’il veut représenter (C3.1) à l’aide de sa main (souvent un manège avec des chevaux, peint en rouge vif). Par ailleurs, Luis, se parle et s’invective devant un miroir, en proie visiblement à des hallucinations, il peut aussi effectuer des recouvrements (A2.4) et souvent il trace des griffures, avec ses ongles ou avec un pinceau dur (B3.1, B3.4).  Il manifeste des angoisses de précipitation (B2.4), avec une excitation extrême à la contemplation de sa peinture. 

Une rivalité fratrique (C7.2) commence à se manifester fortement : Luis donne des coups sur les autres quand il est envieux (B7.1) ou lâché par une  infirmière (B7.1). Des crises de tantrum (B7.1) peuvent apparaître quand Luis est par exemple envahi par Kiriku. Des comportements de mutualité tendre (C7.1), sur un versant érotisé se manifestent entre  de Luis et Mimi, au point que les infirmières doivent limiter leurs rapprochés corporels.

Par ailleurs, des jeux de coucou/caché  d’apparition/disparition sous les tables se mettent en place, notamment avec Mimi (B8.1), en alternance avec des mises en rythme groupales (B6.6) : Mimi et Kiriku tapent souvent  en écho sur leur feuille. D’autre part,  une enveloppe sonore se constitue avec des rythmes et des modulations, qui intègrent et transforment les productions vocales de Victorien qui pousse soit des cris perçants, soit produit des « mmmmmmm », comme un bourdon enveloppant : les infirmières fredonnent des chansons, les enfants modulent avec elles, et tout le groupe en écho reprend les cris de Victorien et cela se transforme progressivement en mélodie de groupe, en rythmique sonore accompagnée de partage de plaisir (B7.3).

Enfin, les enfants du groupe commencent à davantage utiliser le langage et de plus en plus de mots sont adressés aux autres dans le groupe. Chaque enfant a tendance à établir une relation symbiotique en miroir avec l’une ou l’autre des infirmières animatrices (B6.1).

Transfert sur l’observateur écrivant

La relation à l’observatrice écrivante évolue selon une double polarité : d’un côté les enfants effectuent volontiers des allers et retours entre le groupe et l’observatrice (B4.1), la prennent en compte de façon différenciée  (B4.2) en sollicitant notamment son regard sur leurs productions, avec une possible attention conjointe (B5.1), de l’autre apparaissent des attaques corporelles nouvelles (B5.4), par exemple de la part de Luis qui vient pincer l’observatrice, après s’être lui même mordu la main. Une dimension incestuelle (Racamier, 1995). est portée par Kiriku (B7.1) qui s’adresse à l’observatrice en disant « I love you » (B7.1) et par ailleurs, il semble dans une plénitude complète (A2.7) tant avec la feuille qu’avec l’observatrice dont il quête le regard (B5.1).

Enfin Victorien et Alain prennent en compte la présence de l’observatrice, à la différence du début du groupe, et l’investissent de façon spécifique  (B4.2), en sollicitant son regard ou encore en venant lui serrer la main à la fin du groupe.

Problématique groupale

De nombreux items de la série B sont apparus ou ont été renforcés dans leur fréquence, témoignant ainsi de l’abord groupal de la position de détachement du fond, même si beaucoup d’items de la série A sont encore représentés. L’enveloppe psychique groupale à cette phase se spécifie par la constitution d’une enveloppe, qui est en partie attaquée par des arrachages, des transpercements, des déchirures… néanmoins cette enveloppe se constitue avec une fonction de contenance et d’inscription du groupe, animé par un fantasme de peau commune. Ainsi une sorte de matrice sonore se développe, qui se manifeste sous la formes de rythmes groupaux : c’est une des modalités de la mise en place d’un premier contenant rythmique. On relève aussi un processus de décollement des deux feuillets, par des interactions duelles dans le travail du medium et des jeux d’intrusion mutuelle.

Lors de cette phase du groupe, le premier fond est constitué et le jeu figure/fond est devenu possible. L’ensemble du groupe évolue d’une position autistique aux prémisses d’une position symbiotique.

Dernières séances du groupe après deux ans trois mois (Tableau 3)

Luis quitte le groupe après un an au moment des vacances d’été, et, à la rentrée de septembre, une petite fille de sept ans, Ophélie, intègre l’atelier à médiation picturale . À la différence des autres participants, elle manie très bien le langage, est volubile, cherche la communication, sur le mode du collage symbiotique ou de l’envahissement de l’autre : elle n’est pas autiste mais relève d’une dysharmonie psychotique. Le choix de sa participation au groupe est lié, du côté groupal, au rappel de la nécessité de composer des groupes thérapeutiques en associant enfants autistes et enfants dans une psychose symbiotique et, du côté d’Ophélie, par l’idée qu’elle pourrait profiter tant du medium de la peinture que de la mise en groupe. Le groupe a par ailleurs été défini dès le départ comme un groupe semi-ouvert, en lien avec l’âge des enfants qui quittent à douze ans le centre de jour, et donc de la sortie possible d’un enfant du fait de la fin de sa prise en charge au centre de jour, et de l’entrée d’un autre enfant.

Récit de groupe

Le groupe s’achève après deux ans trois mois, à l’occasion du départ de plusieurs enfants, qui quittent le centre de jour, du fait de leur âge. Le bilan du groupe, effectué aussi dans le cadre d’une réunion institutionnelle, regroupant l’ensemble des soignants du centre de jour, fait d’abord état de la surprise des soignants devant l’évolution au sein du groupe d’enfants aussi gravement atteints. La dynamique groupale est en effet marquée durant la dernière année du groupe par des allers et retours entre mise en liens et moments d’adhésivité. Apparaissent ainsi des relations de mutualité tendre entre les enfants (C7.1) et des jeux groupaux (C6.5), qui se développent progressivement. Fait notable, l’enveloppe sonore est beaucoup moins trouée par des cris et beaucoup de séances dans les derniers mois se présentent sous la modalité de la douce fusion, voire de l’illusion groupale.

On note une évolution vers la différenciation de chacun au sein du groupe : chacun mène son activité picturale singulière, dans le calme et de façon variée, avec beaucoup moins d’imitation, de collage adhésif à l’activité d’un autre.  Les intrusions et empiètements sur l’activité de l’autre ont aussi sensiblement diminué. Une capacité d’être seul avec sa peinture en présence du groupe (C6.3) se met en place, notamment chez Mimi, qui peut enfin travailler seule, sans solliciter toujours les soignantes ou envahir les autres enfants par son collage. De façon générale, le groupe ne se caractérise plus, comme précédemment, par l’omniprésence de la gestualité, des mouvements et du langage du corps, les enfants restent davantage à la place qu’ils se sont aménagés pour peindre : parallèlement à cette diminution de l’agitation sensori-motrice, le groupe devient capable d’exprimer des émotions et de partager des affects (C7.3) tant avec les thérapeutes qu’avec les autres enfants Les modalités d’expression d’affects extrêmes comme la rage, la détresse, les terreurs primitives (B7.1), quoique toujours présentes, ont diminué en intensité, au profit d’un partage de plaisir avec le groupe (B7.3), ressenti aussi par les soignantes. 

La possibilité d’utiliser le langage est apparue chez plusieurs autistes en difficulté avec le registre verbal, ceux-ci sont devenus capables de prononcer quelques mots, parfois Alain chante des paroles, Mimi nomme pour la première fois sa référente (C6.1), émue de s’entendre prise en compte dans la parole.

À cette phase du groupe, un temps de contemplation et de commentaire des peintures à la fin du groupe est devenu possible : chacun regarde ses propres productions et celles de l’autre (C2.2). Le groupe rentre dans histoire : on parle assez souvent des absents, par exemple de Luis, et les moments d’absence et de retrouvailles sont marqués de façon différente par chacun.

En ce qui concerne les productions, Ophélie, sans conteste la plus créative, utilise des matériaux très variés, superpose et différencie différentes couches de peinture et de matériaux divers (papier crépon etc.) sur sa feulle, Mimi s’acharne à boucher les blancs, Alain qui a découvert la tridimensionnalité travaille sur l’épaisseur, et Victorien peut se saisir d’un rouleau pour peindre sur la vitre.

Au dernier atelier, les enfants peuvent fixer leur attention, de façon conjointe, en contemplant leurs différentes productions, présentées par les soignantes dans leur ordre chronologique.

Focalisation sur deux enfants porte symptôme

Pour rendre compte de l’évolution des enfants lors de cette dernière phase du groupe, on peut retenir les deux cas les plus extrêmes, Alain et Victorien, en quelque sorte porte-symptôme de l’autisme sévère (G. Haag, S. Tordjmann, 2005) au sein du groupe. 

Victorien 

Après avoir erré à la périphérie du groupe pendant un an, Victorien s’est construit un refuge sur une fenêtre en hauteur, d’où il observe à la fois l’extérieur dans la rue et ce qui se passe au sein du groupe. Les soignantes avaient essayé de nombreuses stratégies, en vain, pour l’amener à utiliser le medium, comme tenter de peindre ce qu’il voyait par la fenêtre. Il se bouchait immanquablement les oreilles quand on lui parlait ou quand on le regardait. On avait alors  tendance à l’oublier. 

Trois mois environ avant la fin du groupe, une des infirmières eut l’idée de peindre sur la vitre de la fenêtre à travers laquelle il contemplait l’extérieur (ou projetait par les yeux les excitations liées à l’atelier…). Victorien se manifeste par des cris quand tout est bouché et qu’il ne voit plus rien, ce qui incite l’infirmière à laisser un espace pour voir. Il  peint d’abord en appui sur la main de l’infirmière (A3.3), puis il prend le rouleau et parvient à peindre seul sur une vitre, l’autre étant peinte par l’infirmière. Il fait preuve d’attention conjointe avec l’infirmière, dans cette activité picturale. Il recherche visiblement le dur de la vitre, et témoigne ainsi de sa quête nouvelle d’un fond, d’une résistance. Par ailleurs, il ne jette plus dehors par les yeux toutes les excitations mais il tourne de plus en plus son regard à l’intérieur, sur ce qu’il fait lui même en peinture et sur ce que fait le groupe. Il  investit aussi progressivement la vitre comme limite entre l’intérieur et l’extérieur, Puis s’instaure une vraie jubilation quand il peint, avec partage d’affect (B7.3).

Il parvient alors à rentrer en lien avec le regard et à échanger des sourires (pas trop longtemps), y compris avec l’observatrice écrivant (B5.6), dont il sollicite cette fois le regard, au lieu de l’éviter. Il peut tendre la main et demande qu’une infirmière le touche avec le rouleau, il recherche des sensations accompagnées de plaisir de l’échange (B7.3). Quand il rentre à atelier, une évidente expression de plaisir se lit sur son visage. Enfin, il se dégèle, crie, et, comme on l’a vu précédemment, le groupe reprend en rythme ses productions vocales. Il montre alors souvent qu’il veut peindre à la fin du groupe, précisément quand on range, et il exprime une sorte de souffrance à partir (C7.3).

Alain (Tableaux 4 et 5)

Alain par exemple s’est progressivement « dégelé », lui aussi, ce dégel se manifestant d’abord par de l’excitation, des déambulations, des attaques de la feuille des autres (B6.5). A la fin du groupe, il fait preuve d’une capacité certaine d’expression des affects, avec sourire vivant, dans l’échange, et non plus dans la fuite, de regard. Son travail pictural est varié, il utilise plusieurs couleurs et techniques, il conserve entières ses productions, alors qu’il les déchirait et éparpillait partout dans l’atelier ses boulettes de papier.

Il est aussi devenu capable d’être seul avec sa feuille (C6.3), il cesse ses déambulations incessantes, se concentre sur sa feuille au lieu de se lever sans arrêt pour attaquer les feuilles des autres

Son choix des matériaux et des techniques utilisées a beaucoup évolué : il travaille les bords (B3.5), l’espace de la feuille s’organise avec des limites entre l’intérieur et l’extérieur, il bouche les blancs, il utilise l’épaisseur (B3.3) et l’impressionnabilité de la matière dans sa dimension tridimensionnelle (B3.4), il peut désormais choisir ses couleurs au lieu de prendre ce qui lui est donné.

Transfert sur l’observateur écrivant

L’observatrice écrivante est prise en compte de façon nouvelle : les enfants mettent en figure ou en paroles leur lien à l’observatrice (C4), en l’invitant par des mots ou par leur mimogestualité à considérer leurs productions (C4.3) ou l’état de leur activité picturale.  Certains témoignent d’une possible attention conjointe, en sollicitant le regard de l’observateur sur leur travail (B5.1). Alain et Mimi cherchent à aller au fond des yeux de l’observatrice, en s’approchant de son regard, moins dans la recherche de l’effet « cyclope » (G. Haag) que pour  explorer, semble-t-il,  ce qu’il y a à intérieur de sa tête.

Un processus de décollage de l’adhésivité à l’observateur est aisément observable, les allers et retours entre le groupe et l’observateur (B4.1) sont fréquents, les enfants ne bousculent plus guère l’observatrice et ne tentent presque plus des rapprochés corporels, ce qui semble témoigner de la mise en place de l’interdit du toucher (B4.3). Les enfants mettent souvent en lien l’observatrice avec les autres thérapeutes (C4.1), voire sollicitent l’observatrice en même temps qu’une soignante, instaurant ainsi des modalités de relation d’un enfant avec un couple (C4.2), indiquant ainsi le mise en jeu d’une parentalité intégrative structurante (D. Thouret, 2004).

Dans cette dernière phase, on observe aussi une reprise et une appropriation de la fonction de l’observatrice (C5), notamment sous la forme de tentatives d’écrire ou de laisser une trace sur le cahier de l’observatrice : par exemple, Mimi me demande de dessiner le contour de sa main, Ophélie vient tracer  des petits signes avec un stylo. Lors d’une séquence particulièrement significative, quatre séances avant le dernier groupe, Ophélie, qui est capable de lire, s’exclame qu’il y a son nom sur ma feuille, tous les enfants du groupe viennent alors voir leur nom écrit, Adrien regarde en l’air et tout d’un coup pointe son prénom, et Ophélie montre aux autres leur prénom inscrit sur mon cahier. Tout se passe comme si les enfants pouvaient désormais s’autopercevoir dans le miroir de l’écriture de l’observatrice, et se figurer du même coup la chaîne groupale en identifiant les prénoms de tous les autres enfants (C5.2).

Problématique groupale

Même si on peut relever un certain nombre d’items C, pondérés souvent par la cotation « présent » plutôt que « massivement utilisé », le groupe se situe plutôt encore dans la « position de détachement du fond », avec beaucoup d’items B. Il est notable qu’on trouve beaucoup moins d’items de la série A à la fin du groupe. Le groupe a évolué en partie vers la possibilité d’une capacité réflexive des états des enfants, encore réduite : rien d’étonnant à cela, compte tenu de la gravité des pathologies des enfants accueillis dans cet atelier. De façon générale, apparaissent certains phénomènes de réflexivité, qui indiquent un début d’accès à la capacité de se voir, se sentir et se figurer au sein du groupe. Les modalités de liens à l’objet ont nettement évolué, avec l’apparition d’échanges émotionnels et de partage d’affects. 

Les enfants peuvent dans cette dernière étape mieux utiliser de façon modulée différentes techniques, avec une influence certaine d’Ophélie, qui explore avec beaucoup d’inventivité les ressources du medium, mais seule Ophélie s’avère capable d’associer parfois des scénarios fantasmatiques à ses productions. L’absence peut être prise en compte par le groupe, qui aborde une possible mise en histoire de son évolution.

Perspectives

Cette conception d’un tableau de repères pour une évaluation clinique d’un dispositif à médiation ne relève pas d’un phénomène isolé. Dans le cadre du Centre de recherche en psychopathologie et psychologie Clinique de l’université Lyon 2
, plusieurs doctorants dont la thèse porte sur les médiations ont conçu, sur ce modèle, des tableaux de repères pour différentes médiations, par exemple médiation danse chez les enfants psychotiques, médiation terre chez des adultes autistes, médiation sensorielle olfactive pour des détenus en prison etc. L’évaluation clinique des dispositifs à médiation articule ainsi recherche fondamentale et recherche appliquée aux terrains cliniques et elle ouvre des perspectives heuristiques pour l’avenir de la clinique.

Tableau 1.  Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et l’autisme

	GROUPE DEBUT
	Position adhésive

Série A


	Position de détachement du fond

Série B
	Position de figuration réflexivité

Série C

	Enveloppe psychique (Anzieu)

Dimensions de l’espace psychique

(Meltzer). 

Positions dominantes

	Double feuillet indifférencié Bidimensionnalité. Surface.

 Peau psychique pas constituée ou peau à trous.

Position adhésive (E. Bick)
	Décollement des deux feuillets. Fantasme de peau commune. Tridimensionnalité. Volume. 

Position paranoïde-schizoïde (M. Klein). Position symbiotique
	Emboîtement des deux feuillets. 

Enveloppe se constitue en Moi-peau Quadridimensionnalité. Historicité 

Position dépressive (M. Klein)

	Formes 

plastiques.

Constitution du fond en peinture
	+++A1. Fond pas constitué.

Pas de formes différenciées. Absence de dualité forme/fond. 
	B1. Constitution  d’un premier fond 

Formes sensori-affectivo-motrices.

Détachement de formes sur un fond. Jeu figure/fond.
	C1. Constitution du deuxième fond 

Formes représentatives à contenu imagé et/ou figuratif.

	Transfert sur le medium

   

(à considerer seulement si cet usage de techniques picturales est répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif)
	   

A2. Collage adhésif

A2.1. Agrippement au medium

A2.2.Traces-contact (Tisseron)

++A2.3. Indifférenciation entre la feuille et son support

++A2.4. Recouvrement

++A2.5. Magma de matière

+++A2.6. Utilisation d’une couleur unique ou indifférenciation des couleurs mélangées 

++A2.7. Fusion extatique avec le medium

A2.8. Stéréotypies avec medium
	Détruit/créé

B2. Position symbiotique destructrice

++B.2.1. Figures de mauvaise fusion : explosion, dispersion ou désintégration du medium

B2.2. Lacérage, déchiquetage, trouage, perforage. Hyperpénétration agressive

B2.3. Destructivité à l’égard des productions

B2.4. Angoisses de précipitation (Houzel)
	   

C2. Mise en histoire

C2.1. Inscription dans la temporalité C2.2. Possible prise en compte de l’évolution de ses productions

	
	A3. Retrait et absence de contact avec le medium. Impossibilité d’utiliser le medium

A3.1. Difficulté à utiliser l’instrument comme tiers entre soi et la feuille

++A3.2.Toucher et saisie du medium impossible

A3.3. « Faire faire » par autre

A3.4. Feuille trouée, percée

++A3.5. Feuille liquéfiée

++A3.6. Dispersion du medium 

A3.7. Traces sans retour(Haag)
	B3. Position créative de détachement du fond

B3.1. Grattage.

B3.2. Collage et décollage.

B3.3.Utilisation de la matière dans sa tridimensionnalité. Jeu sur l'épaisseur

B3.4. Jeu sur l'impressionnabilité de la matière

B3.5. Représentation du cadre ou apparition d’une « structure encadrante »

B3.6. Jeux de pliage

B3.7. Peinture d’un fond rythmique avec traces rythmiques  (Haag).

B3.8. Mise en jeu d’une gestualité rythmique (frappe rythmique ou projection rythmique etc.).

B3.9. Apparition/disparition des premières formes figuratives (recouvrement ou absorption de la forme par le fond).
	C3. Représentations avec contenu figuratif et utilisation souple et variée de différentes techniques

C3.1. Verbalisation de contenus associés aux productions

C3.2. Apparition de scénarios fantasmatiques associés aux productions

C3.3. Utilisation souple et variée de différentes techniques (sans forcément de représentation)

	Transfert sur l’observateur écrivant
	A4. Collage corporel à l’observateur 

A4.1. Position côte à côte

++A4.2.Toucher

++A4.3. « Embavement »

A4.4. Regard adhésif, avec recherche de l’effet  « cyclope »  A4.5. Regard absent 
	B4. Décollage de l’adhésivité à l’observateur

B4.1.  Aller et retour entre groupe et observateur

B4.2. Prise en compte de l’observateur, différenciée des autres thérapeutes 

B4.3. Interdit du toucher mise en place
	C4. Mises en figures et/ou paroles du lien à l’observateur

C4.1. Mise en lien de l’observateur avec les autres thérapeutes 

C4.2. Sollicitation de l’observateur mis en couple avec un autre thérapeute (parentalité intégrative structurante, Thouret)

C4.3. Paroles ou mimogestualité adressées à l’observateur à propos de ses productions

	
	A5. Aucune prise en compte de l’observateur  

++A5.1. Impression donnée d’inexistence

++A5. 2. Evitement (avec éventuellement fuite de l’échange de regard)
	B5. Formes (nouvelles) de prise en compte de la     présence de l’observateur

B5.1. Solliciter le regard de l’observateur sur son  travail, avec possible attention conjointe 

++B5.2. Alternance de recherche et de fuite du regard de l’observateur

B5.3. Tentatives d’intrusion  sur les notes de l’observateur

++B5.4. Empiètement corporel (bousculade, marcher sur les pieds de l’observateur)

B5.5. Demande (d’une production) adressée à l’observateur

B5.6. Échange de regard et sourire
	C5. Reprise et appropriation de fonction de l’observateur

C5.1. Formes d’écriture intégrée dans la production  

C5.2. Figures d’autoperception (se voir, se sentir, se figurer)

	Transfert sur le groupe
	A6. Relation de collage

+++A6.1. Utilisation des thérapeutes comme« pseudopodes narcissiques » (Freud)

A6.2. Imitation adhésive

+++A6.3. Absence de prise en considération du groupe (adhésivité au cadre matériel)

+++A6. 4. Rester à périphérie (et/ou déambulation)

++A6.5. Omniprésence de la sensation, autostimulations
	B6. Relation symbiotique en miroir

B6.1. Thérapeutes investis en miroir comme des doubles

B6.2. Jeux en double : travail pictural en écho, en miroir en double

B6. 3. Jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille

B6. 4. Empiètements mutuels

B6.5. Destruction des productions des autres

B6.6. Mise en rythme groupal
	C6. Individuation et liens à l’objet 

C6. 1. Thérapeute investi comme objet différencié

C6.2. Evolution transférentielle vers notion de couple ou de triangulation

C6.3. Capacité d’être seul avec sa peinture  en présence du groupe C6.4. Prise en compte des productions du groupe

C6.5.  Jeux groupaux partagés

	
	A7. Toute puissance

+++A7.1. Tentatives de contrôle (allumer/éteindre,ouvrir/fermer le robinet d’eau etc. )

A7.2. Toute puissance et avidité : (demande insatiable) 
	B7. Émergence d’affects en lien avec le groupe

B7.1. Modalités d’expression d’affects extrêmes (rage, détresse, terreurs primitives…)

B7.2. Attaques envieuses et/ou destructrices

B7.3. Partage possible de plaisir avec le groupe 

B8. Emergence de jeux dans le groupe

B8.1. Jeu de coucou/caché

B8.2. Jeux avec autres enfants et/ou thérapeutes
	C7. Partage d’affects

C7.1. Mouvements de mutualité tendre

C7.2. Apparition de rivalité fratrique

C7.3. Possible expression et partage d’affects 


Tableau 2.  Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et l’autisme

	Groupe après un an
	Position adhesive

Série A


	Position de détachement du fond

Série B
	Position de figuration réflexivité

Série C

	Enveloppe psychique (Anzieu)

Dimensions de l’espace psychique

(Meltzer). 

Positions dominantes
	Double feuillet indifférencié Bidimensionnalité. Surface.

 Peau psychique pas constituée ou peau à trous.

Position adhésive (E. Bick)
	Décollement des deux feuillets. Fantasme de peau commune. Tridimensionnalité. Volume. 

Position paranoïde-schizoïde (M. Klein). Position symbiotique
	Emboîtement des deux feuillets. 

Enveloppe se constitue en Moi-peau Quadridimensionnalité. Historicité 

Position dépressive (M. Klein)

	Formes 

plastiques.

Constitution du fond en peinture
	+A1. Fond pas constitué.

Pas de formes différenciées. Absence de dualité forme/fond. 
	++B1. Constitution  d’un premier fond 

Formes sensori-affectivo-motrices.

Détachement de formes sur un fond. Jeu figure/fond.
	C1. Constitution du deuxième fond 

Formes représentatives à contenu imagé et/ou figuratif.

	Transfert sur le medium

   

(à considerer seulement si cet usage de techniques picturales est répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif)
	   

A2. Collage adhésif

A2.1. Agrippement au medium

A2.2.Traces-contact (Tisseron)

A2.3. Indifférenciation entre la feuille et son support

++A2.4. Recouvrement

A2.5. Magma de matière

A2.6. Utilisation d’une couleur unique ou indifférenciation des couleurs mélangées 

++A2.7. Fusion extatique avec le medium

A2.8. Stéréotypies avec medium
	Détruit/créé

B2. Position symbiotique destructrice

++B.2.1. Figures de mauvaise fusion : explosion, dispersion ou désintégration du medium

+B2.2. Lacérage, déchiquetage, trouage, perforage. Hyperpénétration agressive

+B2.3. Destructivité à l’égard des productions

++B2.4. Angoisses de précipitation (Houzel)
	   

C2. Mise en histoire

C2.1. Inscription dans la temporalité C2.2. Possible prise en compte de l’évolution de ses productions

	
	A3. Retrait et absence de contact avec le medium. Impossibilité d’utiliser le medium

A3.1. Difficulté à utiliser l’instrument comme tiers entre soi et la feuille

A3.2.Toucher et saisie du medium impossible

++A3.3. « Faire faire » par autre

+A3.4. Feuille trouée, percée

+A3.5. Feuille liquéfiée

+A3.6. Dispersion du medium 

A3.7. Traces sans retour(Haag)
	B3. Position créative de détachement du fond

++B3.1. Grattage.

++B3.2. Collage et décollage.

++B3.3.Utilisation de la matière dans sa tridimensionnalité. Jeu sur l'épaisseur

++B3.4. Jeu sur l'impressionnabilité de la matière

+B3.5. Représentation du cadre ou apparition d’une « structure encadrante »

+B3.6. Jeux de pliage

++B3.7. Peinture d’un fond rythmique avec traces rythmiques  (Haag).

+B3.8. Mise en jeu d’une gestualité rythmique (frappe rythmique ou projection rythmique etc.).

+B3.9. Apparition/disparition des premières formes figuratives (recouvrement ou absorption de la forme par le fond).
	C3. Représentations avec contenu figuratif et utilisation souple et variée de différentes techniques

+C3.1. Verbalisation de contenus associés aux productions

C3.2. Apparition de scénarios fantasmatiques associés aux productions

C3.3. Utilisation souple et variée de différentes techniques (sans forcément de représentation)

	Transfert sur l’observateur écrivant
	A4. Collage corporel à l’observateur 

A4.1. Position côte à côte

A4.2.Toucher

A4.3. « Embavement »

A4.4. Regard adhésif, avec recherche de l’effet  « cyclope »  A4.5. Regard absent 
	B4. Décollage de l’adhésivité à l’observateur

++B4.1.  Aller et retour entre groupe et observateur

++B4.2. Prise en compte de l’observateur, différencié des autres thérapeutes 

B4.3. Interdit du toucher mise en place
	C4. Mises en figures et/ou paroles du lien à l’observateur

C4.1. Mise en lien de l’observateur avec les autres thérapeutes 

C4.2. Sollicitation de l’observateur mis en couple avec un autre thérapeute (parentalité intégrative structurante, Thouret)

C4.3. Paroles ou mimogestualité adressées à l’observateur à propos de ses productions

	
	A5. Aucune prise en compte de l’observateur  

A5.1. Impression donnée d’inexistence

A5. 2. Evitement (avec éventuellement fuite de l’échange de regard)
	B5. Formes (nouvelles) de prise en compte de la     présence de l’observateur

++B5.1. Solliciter le regard de l’observateur sur son  travail, avec possible attention conjointe 

+B5.2. Alternance de recherche et de fuite du regard de l’observateur

B5.3. Tentatives d’intrusion  sur les notes de l’observateur

++B5.4. Empiètement corporel (bousculade, marcher sur les pieds de l’observateur)

B5.5. Demande (d’une production) adressée à l’observateur

B5.6. Échange de regard et sourire
	C5. Reprise et appropriation de fonction de l’observateur

C5.1. Formes d’écriture intégrée dans la production  

C5.2. Figures d’autoperception (se voir, se sentir, se figurer)

	Transfert sur le groupe
	A6. Relation de collage

A6.1. Utilisation des thérapeutes comme« pseudopodes narcissiques » (Freud)

+A6.2. Imitation adhésive

A6.3. Absence de prise en considération du groupe (adhésivité au cadre matériel)

+A6. 4. Rester à périphérie (et/ou déambulation)

+A6.5. Omniprésence de la sensation, autostimulations
	B6. Relation symbiotique en miroir

++B6.1. Thérapeutes investis en miroir comme des doubles

++B6.2. Jeux en double : travail pictural en écho, en miroir en double

++B6. 3. Jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille

+++B6. 4. Empiètements mutuels

+B6.5. Destruction des productions des autres

++B6.6. Mise en rythme groupal
	C6. Individuation et liens à l’objet 

C6. 1. Thérapeute investi comme objet différencié

C6.2. Evolution transférentielle vers notion de couple ou de triangulation

C6.3. Capacité d’être seul avec sa peinture  en présence du groupe C6.4. Prise en compte des productions du groupe

+C6.5.  Jeux groupaux partagés

	
	A7. Toute puissance

+A7.1. Tentatives de contrôle (allumer/éteindre,ouvrir/fermer le robinet d’eau etc. )

+A7.2. Toute puissance et avidité : (demande insatiable) 
	B7. Émergence d’affects en lien avec le groupe

++B7.1. Modalités d’expression d’affects extrêmes (rage, détresse, terreurs primitives…)

B7.2. Attaques envieuses et/ou destructrices

B7.3. Partage possible de plaisir avec le groupe 

B8. Emergence de jeux dans le groupe

B8.1. Jeu de coucou/caché

B8.2. Jeux avec autres enfants et/ou thérapeutes
	C7. Partage d’affects

++C7.1. Mouvements de mutualité tendre

++C7.2. Apparition de rivalité fratrique

C7.3. Possible expression et partage d’affects 


Tableau 3.  Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et l’autisme

	Groupe après 2 ans et 3 mois
	Position adhesive

Série A


	Position de détachement du fond

Série B
	Position de figuration réflexivité

Série C

	Enveloppe psychique (Anzieu)

Dimensions de l’espace psychique

(Meltzer). 

Positions dominantes
	Double feuillet indifférencié Bidimensionnalité. Surface.

 Peau psychique pas constituée ou peau à trous.

Position adhésive (E. Bick)
	Décollement des deux feuillets. Fantasme de peau commune. Tridimensionnalité. Volume. 

Position paranoïde-schizoïde (M. Klein). Position symbiotique
	Emboîtement des deux feuillets. 

Enveloppe se constitue en Moi-peau Quadridimensionnalité. Historicité 

Position dépressive (M. Klein)

	Formes 

plastiques.

Constitution du fond en peinture
	+A1. Fond pas constitué.

Pas de formes différenciées. Absence de dualité forme/fond. 
	+++B1. Constitution  d’un premier fond 

Formes sensori-affectivo-motrices.

Détachement de formes sur un fond. Jeu figure/fond.
	+C1. Constitution du deuxième fond 

Formes représentatives à contenu imagé et/ou figuratif.

	Transfert sur le medium

   

(à considerer seulement si cet usage de techniques picturales est répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif)
	   

A2. Collage adhésif

A2.1. Agrippement au medium

A2.2.Traces-contact (Tisseron)

A2.3. Indifférenciation entre la feuille et son support

A2.4. Recouvrement

++A2.5. Magma de matière

A2.6. Utilisation d’une couleur unique ou indifférenciation des couleurs mélangées 

A2.7. Fusion extatique avec le medium

A2.8. Stéréotypies avec medium
	Détruit/créé

B2. Position symbiotique destructrice

B.2.1. Figures de mauvaise fusion : explosion, dispersion ou désintégration du medium

B2.2. Lacérage, déchiquetage, trouage, perforage. Hyperpénétration agressive

B2.3. Destructivité à l’égard des productions

B2.4. Angoisses de précipitation (Houzel)
	   

C2. Mise en histoire

C2.1. Inscription dans la temporalité +C2.2. Possible prise en compte de l’évolution de ses productions

	
	A3. Retrait et absence de contact avec le medium. Impossibilité d’utiliser le medium

A3.1. Difficulté à utiliser l’instrument comme tiers entre soi et la feuille

A3.2.Toucher et saisie du medium impossible

+A3.3. « Faire faire » par autre

A3.4. Feuille trouée, percée

A3.5. Feuille liquéfiée

A3.6. Dispersion du medium 

A3.7. Traces sans retour(Haag)
	B3. Position créative de détachement du fond

B3.1. Grattage.

B3.2. Collage et décollage.

+++B3.3.Utilisation de la matière dans sa tridimensionnalité. Jeu sur l'épaisseur

+++B3.4. Jeu sur l'impressionnabilité de la matière

+++B3.5. Représentation du cadre ou apparition d’une « structure encadrante »

++B3.6. Jeux de pliage

++B3.7. Peinture d’un fond rythmique avec traces rythmiques  (Haag).

++B3.8. Mise en jeu d’une gestualité rythmique (frappe rythmique ou projection rythmique etc.).

++B3.9. Apparition/disparition des premières formes figuratives (recouvrement ou absorption de la forme par le fond).
	C3. Représentations avec contenu figuratif et utilisation souple et variée de différentes techniques

+C3.1. Verbalisation de contenus associés aux productions

C3.2. Apparition de scénarios fantasmatiques associés aux productions

++C3.3. Utilisation souple et variée de différentes techniques (sans forcément de représentation)

	Transfert sur l’observateur écrivant
	A4. Collage corporel à l’observateur 

A4.1. Position côte à côte

A4.2.Toucher

A4.3. « Embavement »

A4.4. Regard adhésif, avec recherche de l’effet  « cyclope »  A4.5. Regard absent 
	B4. Décollage de l’adhésivité à l’observateur

++B4.1.  Aller et retour entre groupe et observateur

B4.2. Prise en compte de l’observateur, différenciée des autres thérapeutes 

++B4.3. Interdit du toucher mise en place
	C4. Mises en figures et/ou paroles du lien à l’observateur

++C4.1. Mise en lien de l’observateur avec les autres thérapeutes 

+C4.2. Sollicitation de l’observateur mis en couple avec un autre thérapeute (parentalité intégrative structurante, Thouret)

++C4.3. Paroles ou mimogestualité adressées à l’observateur à propos de ses productions

	
	A5. Aucune prise en compte de l’observateur  

A5.1. Impression donnée d’inexistence

A5. 2. Evitement (avec éventuellement fuite de l’échange de regard)
	B5. Formes (nouvelles) de prise en compte de la     présence de l’observateur

++B5.1. Solliciter le regard de l’observateur sur son  travail, avec possible attention conjointe 

B5.2. Alternance de recherche et de fuite du regard de l’observateur

B5.3. Tentatives d’intrusion  sur les notes de l’observateur

B5.4. Empiètement corporel (bousculade, marcher sur les pieds de l’observateur)

B5.5. Demande (d’une production) adressée à l’observateur

++B5.6. Échange de regard et sourire
	C5. Reprise et appropriation de fonction de l’observateur

C5.1. Formes d’écriture intégrée dans la production  

++C5.2. Figures d’autoperception (se voir, se sentir, se figurer)

	Transfert sur le groupe
	A6. Relation de collage

A6.1. Utilisation des thérapeutes comme« pseudopodes narcissiques » (Freud)

A6.2. Imitation adhésive

A6.3. Absence de prise en considération du groupe (adhésivité au cadre matériel)

A6. 4. Rester à périphérie (et/ou déambulation)

A6.5. Omniprésence de la sensation, autostimulations
	B6. Relation symbiotique en miroir

+B6.1. Thérapeutes investis en miroir comme des doubles

B6.2. Jeux en double : travail pictural en écho, en miroir en double

B6. 3. Jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille

B6. 4. Empiètements mutuels

B6.5. Destruction des productions des autres

++B6.6. Mise en rythme groupal
	C6. Individuation et liens à l’objet 

++C6. 1. Thérapeute investi comme objet différencié

C6.2. Evolution transférentielle vers notion de couple ou de triangulation

++C6.3. Capacité d’être seul avec sa peinture  en présence du groupe C6.4. Prise en compte des productions du groupe

++C6.5.  Jeux groupaux partagés

	
	A7. Toute puissance

A7.1. Tentatives de contrôle (allumer/éteindre,ouvrir/fermer le robinet d’eau etc. )

A7.2. Toute puissance et avidité : (demande insatiable) 
	B7. Émergence d’affects en lien avec le groupe

B7.1. Modalités d’expression d’affects extrêmes (rage, détresse, terreurs primitives…)

B7.2. Attaques envieuses et/ou destructrices

++B7.3. Partage possible de plaisir avec le groupe 

B8. Emergence de jeux dans le groupe

B8.1. Jeu de coucou/caché

B8.2. Jeux avec autres enfants et/ou thérapeutes
	C7. Partage d’affects

+++C7.1. Mouvements de mutualité tendre

+++C7.2. Apparition de rivalité fratrique

++C7.3. Possible expression et partage d’affects 


Tableau 4.  Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et l’autisme

	Alain en début de groupe
	Position adhesive

Série A


	Position de détachement du fond

Série B
	Position de figuration réflexivité

Série C

	Enveloppe psychique (Anzieu)

Dimensions de l’espace psychique

(Meltzer). 

Positions dominantes
	Double feuillet indifférencié Bidimensionnalité. Surface.

 Peau psychique pas constituée ou peau à trous.

Position adhésive (E. Bick)
	Décollement des deux feuillets. Fantasme de peau commune. Tridimensionnalité. Volume. 

Position paranoïde-schizoïde (M. Klein). Position symbiotique
	Emboîtement des deux feuillets. 

Enveloppe se constitue en Moi-peau Quadridimensionnalité. Historicité 

Position dépressive (M. Klein)

	Formes 

plastiques.

Constitution du fond en peinture
	+++A1. Fond pas constitué.

Pas de formes différenciées. Absence de dualité forme/fond. 
	B1. Constitution  d’un premier fond 

Formes sensori-affectivo-motrices.

Détachement de formes sur un fond. Jeu figure/fond.
	C1. Constitution du deuxième fond 

Formes représentatives à contenu imagé et/ou figuratif.

	Transfert sur le medium

   

(à considerer seulement si cet usage de techniques picturales est répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif)
	   

A2. Collage adhésif

+A2.1. Agrippement au medium

A2.2.Traces-contact (Tisseron)

A2.3. Indifférenciation entre la feuille et son support

A2.4. Recouvrement

A2.5. Magma de matière

A2.6. Utilisation d’une couleur unique ou indifférenciation des couleurs mélangées 

A2.7. Fusion extatique avec le medium

++A2.8. Stéréotypies avec medium
	Détruit/créé

B2. Position symbiotique destructrice

+++B.2.1. Figures de mauvaise fusion : explosion, dispersion ou désintégration du medium

++B2.2. Lacérage, déchiquetage, trouage, perforage. Hyperpénétration agressive

B2.3. Destructivité à l’égard des productions

B2.4. Angoisses de précipitation (Houzel)
	   

C2. Mise en histoire

C2.1. Inscription dans la temporalité C2.2. Possible prise en compte de l’évolution de ses productions

	
	A3. Retrait et absence de contact avec le medium. Impossibilité d’utiliser le medium

+++A3.1. Difficulté à utiliser l’instrument comme tiers entre soi et la feuille

+++A3.2.Toucher et saisie du medium impossible

A3.3. « Faire faire » par autre

A3.4. Feuille trouée, percée

A3.5. Feuille liquéfiée

+++A3.6. Dispersion du medium 

A3.7. Traces sans retour(Haag)
	B3. Position créative de détachement du fond

B3.1. Grattage.

B3.2. Collage et décollage.

B3.3.Utilisation de la matière dans sa tridimensionnalité. Jeu sur l'épaisseur

B3.4. Jeu sur l'impressionnabilité de la matière

B3.5. Représentation du cadre ou apparition d’une « structure encadrante »

B3.6. Jeux de pliage

B3.7. Peinture d’un fond rythmique avec traces rythmiques  (Haag).

B3.8. Mise en jeu d’une gestualité rythmique (frappe rythmique ou projection rythmique etc.).

B3.9. Apparition/disparition des premières formes figuratives (recouvrement ou absorption de la forme par le fond).
	C3. Représentations avec contenu figuratif et utilisation souple et variée de différentes techniques

C3.1. Verbalisation de contenus associés aux productions

C3.2. Apparition de scénarios fantasmatiques associés aux productions

C3.3. Utilisation souple et variée de différentes techniques (sans forcément de représentation)

	Transfert sur l’observateur écrivant
	A4. Collage corporel à l’observateur 

A4.1. Position côte à côte

A4.2.Toucher

A4.3. « Embavement »

A4.4. Regard adhésif, avec recherche de l’effet  « cyclope »  A4.5. Regard absent 
	B4. Décollage de l’adhésivité à l’observateur

B4.1.  Aller et retour entre groupe et observateur

B4.2. Prise en compte de l’observateur, différenciée des autres thérapeutes 

B4.3. Interdit du toucher mise en place
	C4. Mises en figures et/ou paroles du lien à l’observateur

C4.1. Mise en lien de l’observateur avec les autres thérapeutes 

C4.2. Sollicitation de l’observateur mis en couple avec un autre thérapeute (parentalité intégrative structurante, Thouret)

C4.3. Paroles ou mimogestualité adressées à l’observateur à propos de ses productions

	
	A5. Aucune prise en compte de l’observateur  

+++A5.1. Impression donnée d’inexistence

+++A5. 2. Évitement (avec éventuellement fuite de l’échange de regard)
	B5. Formes (nouvelles) de prise en compte de la     présence de l’observateur

B5.1. Solliciter le regard de l’observateur sur son  travail, avec possible attention conjointe 

B5.2. Alternance de recherche et de fuite du regard de l’observateur

B5.3. Tentatives d’intrusion  sur les notes de l’observateur

B5.4. Empiètement corporel (bousculade, marcher sur les pieds de l’observateur)

B5.5. Demande (d’une production) adressée à l’observateur

B5.6. Échange de regard et sourire
	C5. Reprise et appropriation de fonction de l’observateur

C5.1. Formes d’écriture intégrée dans la production  

C5.2. Figures d’autoperception (se voir, se sentir, se figurer)

	Transfert sur le groupe
	A6. Relation de collage

A6.1. Utilisation des thérapeutes comme« pseudopodes narcissiques » (Freud)

A6.2. Imitation adhésive

+++A6.3. Absence de prise en considération du groupe (adhésivité au cadre matériel)

+++A6.4. Rester à périphérie (et/ou déambulation)

++A6.5. Omniprésence de la sensation, autostimulations
	B6. Relation symbiotique en miroir

B6.1. Thérapeutes investis en miroir comme des doubles

B6.2. Jeux en double : travail pictural en écho, en miroir en double

B6. 3. Jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille

B6. 4. Empiètements mutuels

B6.5. Destruction des productions des autres

B6.6. Mise en rythme groupal
	C6. Individuation et liens à l’objet 

C6. 1. Thérapeute investi comme objet différencié

C6.2. Evolution transférentielle vers notion de couple ou de triangulation

C6.3. Capacité d’être seul avec sa peinture  en présence du groupe C6.4. Prise en compte des productions du groupe

C6.5.  Jeux groupaux partagés

	
	A7. Toute puissance

A7.1. Tentatives de contrôle (allumer/éteindre,ouvrir/fermer le robinet d’eau etc. )

A7.2. Toute puissance et avidité : (demande insatiable) 
	B7. Émergence d’affects en lien avec le groupe

B7.1. Modalités d’expression d’affects extrêmes (rage, détresse, terreurs primitives…)

B7.2. Attaques envieuses et/ou destructrices

B7.3. Partage possible de plaisir avec le groupe 

B8. Emergence de jeux dans le groupe

B8.1. Jeu de coucou/caché

B8.2. Jeux avec autres enfants et/ou thérapeutes
	C7. Partage d’affects

C7.1. Mouvements de mutualité tendre

C7.2. Apparition de rivalité fratrique

C7.3. Possible expression et partage d’affects 


Tableau 5.  Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale dans la psychose infantile et l’autisme

	Alain en fin de groupe
	Position adhesive

Série A


	Position de détachement du fond

Série B
	Position de figuration réflexivité

Série C

	Enveloppe psychique (Anzieu)

Dimensions de l’espace psychique

(Meltzer). 

Positions dominantes
	Double feuillet indifférencié Bidimensionnalité. Surface.

 Peau psychique pas constituée ou peau à trous.

Position adhésive (E. Bick)
	Décollement des deux feuillets. Fantasme de peau commune. Tridimensionnalité. Volume. 

Position paranoïde-schizoïde (M. Klein). Position symbiotique
	Emboîtement des deux feuillets. 

Enveloppe se constitue en Moi-peau Quadridimensionnalité. Historicité 

Position dépressive (M. Klein)

	Formes 

plastiques.

Constitution du fond en peinture
	A1. Fond pas constitué.

Pas de formes différenciées. Absence de dualité forme/fond. 
	++B1. Constitution  d’un premier fond 

Formes sensori-affectivo-motrices.

Détachement de formes sur un fond. Jeu figure/fond.
	C1. Constitution du deuxième fond 

Formes représentatives à contenu imagé et/ou figuratif.

	Transfert sur le medium

   

(à considerer seulement si cet usage de techniques picturales est répétitif, compulsif et univoque sur un temps significatif)
	   

A2. Collage adhésif

A2.1. Agrippement au medium

A2.2.Traces-contact (Tisseron)

A2.3. Indifférenciation entre la feuille et son support

A2.4. Recouvrement

A2.5. Magma de matière

A2.6. Utilisation d’une couleur unique ou indifférenciation des couleurs mélangées 

A2.7. Fusion extatique avec le medium

A2.8. Stéréotypies avec medium
	Détruit/créé

B2. Position symbiotique destructrice

B.2.1. Figures de mauvaise fusion : explosion, dispersion ou désintégration du medium

B2.2. Lacérage, déchiquetage, trouage, perforage. Hyperpénétration agressive

++B2.3. Destructivité à l’égard des productions

B2.4. Angoisses de précipitation (Houzel)
	   

C2. Mise en histoire

C2.1. Inscription dans la temporalité ++C2.2. Possible prise en compte de l’évolution de ses productions

	
	A3. Retrait et absence de contact avec le medium. Impossibilité d’utiliser le medium

A3.1. Difficulté à utiliser l’instrument comme tiers entre soi et la feuille

A3.2.Toucher et saisie du medium impossible

A3.3. « Faire faire » par autre

A3.4. Feuille trouée, percée

A3.5. Feuille liquéfiée

A3.6. Dispersion du medium 

A3.7. Traces sans retour(Haag)
	B3. Position créative de détachement du fond

B3.1. Grattage.

++B3.2. Collage et décollage.

++B3.3.Utilisation de la matière dans sa tridimensionnalité. Jeu sur l'épaisseur

+++B3.4. Jeu sur l'impressionnabilité de la matière

+++B3.5. Représentation du cadre ou apparition d’une « structure encadrante »

B3.6. Jeux de pliage

++B3.7. Peinture d’un fond rythmique avec traces rythmiques  (Haag).

+B3.8. Mise en jeu d’une gestualité rythmique (frappe rythmique ou projection rythmique etc.).

B3.9. Apparition/disparition des premières formes figuratives (recouvrement ou absorption de la forme par le fond).
	C3. Représentations avec contenu figuratif et utilisation souple et variée de différentes techniques

C3.1. Verbalisation de contenus associés aux productions

C3.2. Apparition de scénarios fantasmatiques associés aux productions

+C3.3. Utilisation souple et variée de différentes techniques (sans forcément de représentation)

	Transfert sur l’observateur écrivant
	A4. Collage corporel à l’observateur 

A4.1. Position côte à côte

A4.2.Toucher

A4.3. « Embavement »

A4.4. Regard adhésif, avec recherche de l’effet  « cyclope »  A4.5. Regard absent 
	B4. Décollage de l’adhésivité à l’observateur

+B4.1.  Aller et retour entre groupe et observateur

++B4.2. Prise en compte de l’observateur, différenciée des autres thérapeutes 

B4.3. Interdit du toucher mise en place
	C4. Mises en figures et/ou paroles du lien à l’observateur

C4.1. Mise en lien de l’observateur avec les autres thérapeutes 

C4.2. Sollicitation de l’observateur mis en couple avec un autre thérapeute (parentalité intégrative structurante, Thouret)

C4.3. Paroles ou mimogestualité adressées à l’observateur à propos de ses productions

	
	A5. Aucune prise en compte de l’observateur  

A5.1. Impression donnée d’inexistence

A5. 2. Evitement (avec éventuellement fuite de l’échange de regard)
	B5. Formes (nouvelles) de prise en compte de la     présence de l’observateur

+B5.1. Solliciter le regard de l’observateur sur son  travail, avec possible attention conjointe 

++B5.2. Alternance de recherche et de fuite du regard de l’observateur

B5.3. Tentatives d’intrusion  sur les notes de l’observateur

+B5.4. Empiètement corporel (bousculade, marcher sur les pieds de l’observateur)

B5.5. Demande (d’une production) adressée à l’observateur

++B5.6. Échange de regard et sourire
	C5. Reprise et appropriation de fonction de l’observateur

C5.1. Formes d’écriture intégrée dans la production  

+C5.2. Figures d’autoperception (se voir, se sentir, se figurer)

	Transfert sur le groupe
	A6. Relation de collage

A6.1. Utilisation des thérapeutes comme« pseudopodes narcissiques » (Freud)

A6.2. Imitation adhésive

A6.3. Absence de prise en considération du groupe (adhésivité au cadre matériel)

A6. 4. Rester à périphérie (et/ou déambulation)

A6.5. Omniprésence de la sensation, autostimulations
	B6. Relation symbiotique en miroir

+B6.1. Thérapeutes investis en miroir comme des doubles

+B6.2. Jeux en double : travail pictural en écho, en miroir en double

B6. 3. Jeux d’intrusion mutuelle sur la feuille

+B6. 4. Empiètements mutuels

B6.5. Destruction des productions des autres

+B6.6. Mise en rythme groupal
	C6. Individuation et liens à l’objet 

C6. 1. Thérapeute investi comme objet différencié

C6.2. Evolution transférentielle vers notion de couple ou de triangulation

++C6.3. Capacité d’être seul avec sa peinture  en présence du groupe +C6.4. Prise en compte des productions du groupe

C6.5.  Jeux groupaux partagés

	
	A7. Toute puissance

A7.1. Tentatives de contrôle (allumer/éteindre,ouvrir/fermer le robinet d’eau etc. )

A7.2. Toute puissance et avidité : (demande insatiable) 
	B7. Émergence d’affects en lien avec le groupe

+B7.1. Modalités d’expression d’affects extrêmes (rage, détresse, terreurs primitives…)

++B7.2. Attaques envieuses et/ou destructrices

++B7.3. Partage possible de plaisir avec le groupe 

B8. Emergence de jeux dans le groupe

B8.1. Jeu de coucou/caché

B8.2. Jeux avec autres enfants et/ou thérapeutes
	C7. Partage d’affects

C7.1. Mouvements de mutualité tendre

+C7.2. Apparition de rivalité fratrique

++C7.3. Possible expression et partage d’affects 
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Résumé

ÉVALUATION DES DISPOSITIFS GROUPAUX À MÉDIATION DANS LA CLINIQUE DE LA PSYCHOSE INFANTILE ET DE L’AUTISME


Dans la perspective de construire des méthodologies cliniques d’évaluation de la psychothérapie psychanalytique, cet article propose un tableau synthétique de « Repères pour une évaluation clinique de la médiation picturale en groupe dans la psychose infantile et dans l’autisme». Cette grille de référence est conçue de façon analogue à la grille de dépouillement du TAT (Thematic Aperception Test), avec une approche quantitative de chaque item et une mise en récit de l’analyse des items, indiquant la problématique de l’enfant et/ou du groupe, ainsi que leur évolution au fil du travail thérapeutique.
Le tableau se centre sur l’associativité propre au langage du corps et de l’acte, par exemple sur la dynamique mimo-gestuo-posturale mise en jeu par les enfants au sein d’un groupe thérapeutique, et sur la prise en compte du transfert, au fondement de la méthodologie clinique, soit du transfert sur le medium, du transfert sur l’observateur écrivant et du transfert sur le groupe.


Cette  recherche novatrice, mise à l’épreuve d’un groupe clinique, permet d’évaluer et de décrire les modalités particulières des processus de symbolisation dans les dispositifs à médiation pour enfants psychotiques, et cette modélisation des processus en jeu est destinée à enrichir à la fois les pratiques et la connaissance théorique de la psychopathologie de la psychose et de l’autisme.
Mots clés

 Autisme. Évaluation. Langage du corps. Médiation picturale. Méthodologie clinique. Psychose infantile. Psychothérapie psychanalytique de groupe. Transfert.



















� Les modalités de composition des groupes indiquées par G. Haag, qui montre l’intérêt d’associer enfants autistes et enfants dans une psychose symbiotique paraissent évidemment préférables, mais il n’est pas toujours possible, au vu du contexte institutionnel, de procéder de cette façon.


� L’absence de constitution de la peau psychique dans l’autisme est évoquée par G. Haag, à la suite de Tustin�xe "[des noms propres]Tustin F."� ; quant à Anzieu (1987)�xe "[des noms propres]Anzieu D."�, il avance l’idée d’un collage des deux feuillets. Cette oscillation entre une théorisation de l’absence de la peau psychique dans l’autisme ou d’un collage des deux feuillets apparaît dans les écrits de G. Haag : « On pourrait formuler que les autistes, qui restent des écorchés s’ils perdent leur carapace prothétique, n’avaient pas pu former et introjecter en quelque sorte leur adhésif normal. C’est ce que développe aussi Mrs Tustin dans Les États autistiques, à moins, comme l’évoque Anzieu, que les deux feuillets ne soient alors “collés”. »(1988, p. 195)


� Dans le cadre du Centre de recherche en psychopathologie et psychologie Clinique de l’université Lyon 2 dont je suis actuellement directrice, je fédère une recherche collective en cours avec les doctorants sur l’évaluation des dispositifs groupaux à médiation.


� La première rubrique horizontale de ce tableau est empruntée au tableau synoptique des différents modèles développementaux proposés par A. Ciccone et M. Lhopital (1991).
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