M Donaz: S’inscrire au dehors

S’INSCRIRE AU-DEHORS QUAND
TOUT S’EFFACE AU-DEDANS

ENTRE CREATIVITE ET DISPOSITIF DE SOIN PSYCHIQUE MEDIATISE

Monique DONAZ
- Psychologue, Lyon
moniquedonaz2@gmail.com

Résumé

Le temps du vieillir convoque le sujet & un travail de remaniement identitaire. Les jeux et les enjeux
de la vie s’appauvrissent au-dedans de soi et s’effacent au-devant de soi. Entre jeu et créativité, des
espaces de soin psychique s’inaugurent. Le sujet 4gé en mal de vieillir est invité a se dire autrement,
au-dela des mots qui viennent a manquer. Le groupe et les objets médiateurs, argile, peinture,
écritures, photos etc. sont proposés pour qu’un processus de subjectivation puisse se déployer.
L’animateur-présentateur de ’objet médiateur sera garant de l’instauration d’un processus de
symbolisation au sein d’un cadre-dispositif. Un portage et un accordage institutionnel seront
nécessaires pour relancer des potentialités créatrices jamais totalement détruites. De 1’objet
médiateur de symbolisation a I’objet de relation, ces espaces tentent de suppléer au manque a exister

de ces sujets en mal d’advenir.

Quand les jeux et les enjeux de la
vie s’appauvrissent

Comment prendre soin créativement de nos ainés
en mal de vivre leur expérience du travail
psychique du vieillirau-dela du spectre du
diagnostic d’Alzheimer ? Comment les accueillir
Ia ou ils en sont, aux prises avec cette période de
crise et de remaniement identitaire
incontournable ou toute temporalité semble
suspendue a un devenir angoissant: «.J’ai
['impression de glisser vers la pente » (Pierre, 88
ans). Comment contenir leur vie pulsionnelle et
accompagner ces temps de désorganisation /
réorganisations psychiques éprouvants tant pour
eux-mémes, que pour leur entourage familial et
/ou institutionnel ?

Des processus de renoncement a étre présent a
soi-méme et aux autres s’installent : « Pourquoi
voulez-vous que je me souvienne. Je n’arréte pas
de penser... cela me fait souffrir». Vieillir
devient alors le temps d’une ultime épreuve de
réalit¢ ou il s’agit de «tout perdre sans se
perdre » (Quinodoz, 1993).

Le sujet erre dans une histoire qui lui échappe.
Le temps se fige. Vivre le temps se transforme
en voir passer le temps : « tout ce que je pouvais
faire je l’ai fait, il ne me reste qu’a attendre ».
IIs ne parlent plus, on ne leur parle plus. Ils ne
font plus rien, on ne leur fait plus rien faire. lls
ne pensent plus a rien, on ne pense plus a eux.

Le sujet agé est alors en mal d’appartenance
groupale et sociale. Pourtant, il reste en quéte
d’une écoute contenante : « je ne me reconnais
plus, j’aimerais avoir quelqu’un qui m’aide a
m’y retrouver dans ma vie, dans ma mémoire »
me confiait Valentine. Un sentiment profond de
solitude peése, tel un fardeau a trainer sans savoir
ou le deposer : « Le plus dur c’est la solitude »
nous répéte systématiquement Germaine.

Le sujet semble exilé de la parole : « Bien sir je
ne sais plus parler parce que je n’ai plus
personne a qui parler » dit Amédée perdue ou
bien comme suspendu dans le vide : «Je suis
redevenu rien » murmure Jean en arrivant au
groupe.

Comment alors rester vivant psychiquement,
prendre plaisir dans la rencontre clinique quand
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la psyché s’égare au-dela d’un « Oh, vous savez
ici, il n’y a plus rien a faire » m’avait-on dit
dans mes débuts de carriére. ?

Est-ce que « le vieux, sans mémoire, n’avait plus
de psychisme... Le drame est justement que,
peut-étre ces malades comprennent tout, ou
mieux encore, ils le vivent dans leur chair mais
ne peuvent rien en dire. ». (Messy, 2002).

Qu’est ce qui fondamentalement est en lien avec
la question du soin psychique? En quoi
s’inscrire au dehors quand tout s’efface au-
dedans favorise un processus de subjectivation ?
En quoi les matériaux mis a disposition
deviennent des objets médiateurs d’un processus
de symbolisation ? Comment penser la position
soignante de I’animateur-présentateur de ces
objets de relation ? Qu’en est-il du portage et de
I’accordage institutionnel indispensables au bon
fonctionnement de ces cadres-dispositifs de soin
a part entiére ?

Un modele théorique est alors nécessaire pour
penser les processus thérapeutiques a I’ceuvre.

Entre jeu et créativité, des espaces
de soins psychiques s’inaugurent

« Quand on est agé, on retrouve des possibilités
créatrices. Il ne faut pas croire que la creativité
cesse a un moment quelconque. La créativité au
grand age me semble essentielle ». (Mijolla,
2009)

En effet, ’agé n’est pas qu’un étre de besoins. Il
reste avant tout un étre de desir ou : « s entend
encore la naissance du sujet... Il n’y a pas d’dge
pour renaitre. » (This B, in Mijolla, 2009)

Notre proposition de soin vise essentiellement a
remobiliser cette force désirante toujours
présente et susceptible de se remettre en scéne. Il
ne s’agit pas de produire quelque chose de
montrable esthétiquement pour satisfaire le
narcissisme de D’institution. Il s’agit d’éviter le
piege d’une « liaison dangereuse entre art et
thérapie, a savoir d’un lien d’emprise dans [’art
comme dans le soin, dans lequel les sujets agés
pourraient se sentir embarqués malgré eux »
(Florence, 1997, p.140).

Etymologiquement, créer signifie donner 1’étre,
sortir du néant. Créer serait tout simplement
accéder a « ce mode creéatif de perception qui

donne a l'individu le sentiment que la vie vaut la
peine d’étre vécue » comme nous dit Winnicott.
Pour lui « La créativité c’est la coloration de
toute une attitude face a la réalité
extérieure...c’est quelque chose d’universel et
d’inhérent au fait de vivre. » (Winnicott D.W,
1988, p.79).

Cette creativité est profondément ancrée chez
tout étre humain, méme le plus déficitaire. Notre
invitation a dessiner, a modeler, a s’écrire, a
déchirer/assembler/coller des images etc. vise
donc, au-dela des mots qui se défont,
I’expression la plus authentique des affects, des
émotions, des perceptions sensorielles. Des
conflits intra psychiques vont se transférer sur
la toile, le bloc d’argile, ou autre médium mis a

disposition.

Grace a la mobilisation de ce processus de
créativité s’instaure : « un état de détente, un
stade de repos pour que s’élabore quelque chose
de créatif dans des conditions de confiance »
(Winnicott, 1971, p.76).

Dans le soin médiatise nous instaurons des
espaces intermédiaires entre soi et soi, soi et
I’autre, soi et les matériaux mis a disposition.
Les sujets vont pouvoir se décoller de leur
problématique pour venir s’ouvrir aux possibles
d’une rencontre. Chacun est invité a se trouver-
créer un lieu d’inscription pulsionnelle.ll s’agit
pour nous d’instaurer une ambiance
suffisamment ludique et artisane : « C’est bien
ici, on s’amuse comme des gosses, Si j 'avais su
que ca existe je serai venue avant » déclare
Micheline, 97 ans, lors de sa premiere
participation a un atelier d’accueil et créativité.

Le jeu est une expeérience fondatrice de la vie
psychique : « L’enfant qui joue se comporte
comme un poete. Il se crée un monde propre [...]
il arrange les choses de son monde, suivant un
ordre nouveau, a sa convenance, Il prend son
jeu tres au serieux, il y engage une grande
quantité d’affects.» (Freud, 1985)

Des images mnesiques, visuelles, olfactives,
auditives, héritieres de perceptions passées,
irreprésentables et indicibles, vont pouvoir se
mettre en formes et en couleurs. C’est ainsi que
le regard d’Albertine s’illuminera quand elle
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présente en fin de séance son dessin au groupe :
« Ca c’est la maison de mon enfance, c’est le
jardin de mon pére.»

Ou bien : « Ca cest les canards de Villefranche,
dans la maison de mon oncle ou j’allais trés
souvent enfant » nous dira Victor a propos de ses
modelages d’argile plutét informes et
énigmatiques.

Il est également important d’accueillir la mise en
forme de leur destructivité : « C’est chez moi
que je déechire tous mes papiers, découper ou
déchirer c’est pareil, c‘est détruire » nous dira
Violette lors d’un atelier collage.

Tout comme I’enfant qui joue, le sujet agé va
chercher a trouver sens a 1’absence et a satisfaire
sa vie pulsionnelle. 11 s’agit de nous laisser
émerveiller devant ces «rien du tout, ces
grignotures ... ces monstres du néant » comme
disent certains a propos de leurs productions,
comme pour « donner une chance a [’expérience
de l'informe, aux pulsions créatrices, motrices et
sensorielles de se manifester » (Winnicott, 1971,
p. 90)

Accueillir I’inattendu de ces gestes nous révele
des métaphores d’une psyché en voie de
dispersion : « Le geste rend visible et sensible
l'invisible ... 1l est toujours du c6té de la vérité
du désir » (Cyssau, 1995).

Des échanges d’imaginaires se font et se défont :
« C’est la téte de ma voisine de table ! » nous dit
Violette a propos de son modelage en argile
plutdét monstrueux.

C’est ainsi qu’une aire intermédiaire s’ouvre
entre soignants et soignés a la fois unis et
séparés, semblables et différents : Un espace de
jeu se déploie entre représentations issues de
processus primaires avec leurs images, leurs
affects, leurs sensations et les représentations
issues des processus secondaires, avec le monde
des pensées, des réveries du groupe (Vacheret,
2002).

Accueillir Uinattendu des gestes
plastiques pour se dire autrement
Le cheminement d’Ernest, 4gé de 65 ans

participant a un  atelier  d’expression
dessin/peinture, vient illustrer en quoi une

capacité d’investir la réalité extérieure sans s’y
dissoudre, peut venir se restaurer.

Lors de son hospitalisation dans une unité
d’entrée en gérontopsychiatrie, il se perd dans un
monde devenu chaotique au-dedans et
persécuteur au dehors.

Pourtant lors de notre invitation a participer a
I’atelier, il nous dira «J’aimais bien bricoler,
j’aime bien la peinture mais je n’en ai jamais
fait ».

Au début de sa participation ses propos sont
incohérents. Il n’arrive plus a écrire. Il semble
absent a lui-méme et aux autres. Il est envahi par
des angoisses d’anéantissement : « je  SUIS

redevenu rien, je me sens casse ».

Pourtant, soutenu et encouragé par le groupe, il
se laisse confronter a I’expérience de sa propre
créativité. 1l prend une grande feuille de papier.
Il se met a I’écart du groupe. Il met trés peu de
peinture sur sa palette. « Je suis dans mon petit
coin ».

Il se laisse surprendre par des traces de couleurs
hésitantes,  déliées, plutbt sombres qui
s’entremélent un peu malgré lui. Puis il donne un
titre : « C’est la féte, c’est a reprendre, c’est du
Picasso »

Ces peintures viendront dire autrement ses
paysages intérieurs :« Il y a un petit oiseau
enfermé dedans ; « Signalisation,
ralentissement, passage» ; «c'est le
chaos ; « Un chateau en ruine» ; « C’est des
morceaux d’éléments de vie, c’est quand j’étais
petit » « Poubelle ou tremblement de terre ».

Durant les séances, il se raconte autant qu’il
peint : « J’en parlerai pendant des heures ».

A la fin de chaque séance, il commence une
autre peinture comme cette « Voie céleste » qu’il
achévera la séance suivante. Il semble ainsi gérer
ses angoisses d’abandon, de séparation
individuation en train de se revivre dans I’ici et
maintenant des séances : « Comme ¢a je suis sdr
de revenir,j’ai toujours peur que vous ne
m’acceptiez plus dans le groupe ».

Puis, au bout d’un an de participation assidue, il
se réapproprie des souvenirs heureux de son
histoire au cours de la réalisation de sa peinture
d’un « Bateau de pécheur ».
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Il traversera a nouveau des moments éprouvants
ou il ne se sent plus sujet de son existence. Il
semble étre ici et ailleurs. Il pourra mettre en
formes et en couleurs ses vécus d’étrangeté, de
profonde tristesse au-dedans et d’inquiétude au
dehors. Les titres de ses peintures seront
signifiants : « Systeme de boulonnage, des vis a
Uinfini » ; « La neige dehors dedans »; « Toile
d’araignée » ; « Un bazar au bord de la mer »
; « Une figure de martien »

Puis, au bout d’un an et demi il va redevenir le
bon vivant, serviable, tel qu’il nous a été décrit
dans sa vie professionnelle.

Il s’auto représente a 1‘arrivée dans le groupe de
patients plus déficitaires que lui et se réinscrit
dans I’histoire de « cette maladie qui n’en finit
jamais... je me souviens quand j’étais comme
¢ca, moi aussi je ne savais plus écrire, ni
parler ».

Ernest change ainsi son rapport a ce qui s’est
mal passé dans son histoire intra et
intersubjective. Il lui donne un sens acceptable et
s’autorise a peindre: «La mer et ses
bateaux ou deux personnages naviguent ».

Puis, alors qu’il est question qu’il quitte le
service, il mettra en forme et en couleur : « La
mer en colére ». Lors de son bilan d’évaluation
il nous confiera: « J’aimais bien venir au
groupe. C’était un monde spécial, le seul moyen
d’étre avec des gens, ». (Donaz, 2009).

L’étayage groupal, espace de
transformation de soi en lien avec
[‘autre

Nous venons au monde par le corps et par le
groupe. Le groupe devient pour ses sujets un lieu
et un moyen de réalisations psychiques. En
évitant le piege des identifications enfermantes
le groupe devient un accélérateur du travail
psychique : «le travail du préconscient d’un
autre, d’un plus qu’un autre, son activité de
figuration et de mise en représentation de
paroles adressées a un autre, créent les
conditions d’'une relance d’activite de
symbolisation ». (Kaés, 2004, p.82).

Le sujet singulier s’efface au nom du groupe ou
chacun se sent membre du corps groupal. Se
retrouver chaque semaine, en groupe, semble

primordial pour certains : « C’est vous que je
suis venue voir » ; « Quand je retrouve tout le
monde ici, ¢ca me fait du bien » ; « Le groupe, j'y
repense toute la semaine » ; « Le groupe, c’est
comme une vraie famille, » ; « C’était un monde
spécial ».

Le corps groupal vient ainsi palier aux processus
de dés-étayages corps/psyché inhérents a la
problématique du vieillir :« J’ai du mal a sortir
de mon monde, mais j’ai envie de continuer a
venir méme si c’est difficile ; « Le tout c’est de
se déplacer, aprés on est ensemble » ; « Ca me
change, ¢ca me décentre, la- bas c’est ['inaction,
ici c’est votre plaisir ».

Le groupe est le lieu d’un ou de plusieurs
processus d’externalisation du monde interne des
participants : ces processus consistent dans des
projections, des dép6ts, des exportations (Kaes,
2005).

C’est ainsi que Micheline se sentant protéger par
le groupe, peut déposer sa détresse du moment :
« Excusez-moi, aujourd’hui je ne sens pas bien
du tout, j’ai méme envie d’en finir »

L’espace groupal devient un espace de
dédramatisation. La dynamique groupale est sans
cesse en mouvance. Chaque séance est a vivre
créativement avec ses phases
d’illusion/désillusion, d’excitation et dépression.

Entre absence et présence, certains tentent
d’exprimer, a juste titre, leur colére en arrivant
au groupe un peu malgré eux : « A qui je dois
m’adresser pour dire que je ne veux plus venir, a
vous ?». lls peuvent exprimer leurs inquiétudes :
« Je suis toute seule, ils sont ou les autres ? « ;
« Celle qui parle toujours, elle n’est pas la ?
Celui est toujours perdu, il ne vient plus ? » ;
« Qu’est-ce que je fais la, ce n’est pas ma
place ».

D’autres cherchent a envahir tout 1’espace
groupal et vivent difficilement leur capacité a
étre seul en présence de l’autre : « Faites-la
taire, je ne peux pas me concentrer ».

Il est important de faire confiance a la fonction
contenante du groupe. C’est ainsi que les mots
du groupe : « Mais non rester avec nous, vous
étes tres bien, revenez-vous asseoir a coté de
nous », suffiront a apaiser la détresse de Violette
qui ne cessait de répéter, figée dans I’entre deux
de la porte de I’atelier. « Je ne peux pas rester,
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les autres sont mieux que moi ». Elle est sensible
aux paroles bienveillantes du groupe et va d’elle-
méme se rasseoir au milieu des autres. C’est
ainsi qu’une instance d’articulation ente soi et
non soi devient possible : « Ouvrir la porte de
l'atelier ...déconcerte dans le sens d’'un
dépaysement déconstruction par rapport a
[’espace habituel » (Broustra, 2002, p.45).

Pour Gabrielle, cataloguée démente dans son
institution, nous serons surprises par Ses
potentialités a se réinscrire avec pertinence dans
son histoire affective. Grace a [’enveloppe
groupale et le support des photos, elle renoue
avec ses potentialités créatives et cognitives de
facon insoupconnée, jusqu’a la veille de son
déces : « Ah, c¢’est vendredi, le jour du groupe ».

Chaque sujet dans le groupe est sollicité
individuellement afin de pouvoir se reconnaitre
et se différencier : «Je ne vois pas la méme
chose que vous mais ¢a m ouvre d’autres idées,
c’est bien ces discussions a la fin du groupe ».

Dans I’ici et maintenant de chaque rencontre
passée, présente et a venir, I’expérience de
chacun prend sens. Elle est recue et transformée
dans et par le groupe. Un travail de
réinvestissement d’une temporalité vécue, et non
subie s’inaugure.

Dans le cadre d’un dispositif de Photolangage *
Camille que nous allions chercher chaque
semaine dans sa maison de retraite, se
remémorait en nous voyant arriver : « C’est le
jour du groupe, je vais @ ma mémoire », alors
que le groupe, ne lui a jamais été présenté
comme le groupe de stimulation de la mémoire
qu’elle fréquentait dans sa maison de retraite,
mais comme un groupe d’expression personnelle
et de communication autour de photographie. «
C’est ici que je travaille ma mémoire ». En effet,
Camille se sent investie par le groupe et les co-
animatrices au cours de ses deux annees de
participation, Elle s’engagera dans un travail

! Le Photolangage est un outil thérapeutique
inspiré de la méthode créée sur l'initiative de
psychologues et psychosociologues Iyonnais
utilisant la photographie comme médiateur de la
pensée, de la parole, et [’expression en groupe.
Son cadre théorique dans le champ
psychanalytique a été précisé par C.Vacheret

psychique de réconciliation avec son histoire
affective, dans les zones d’ombres et de lumicre.
Grace au miroir structurant de ce dispositif, elle
parviendra & émerger d’un état dépressif intense
qui la plongeait dans la confusion et la panique :
«J’avais perdu ma peau, je ne sais pas dans
quelle peau j étais. »

Entre cadre et processus
thérapeutique, comment organiser
une rencontre clinique ?

Avant de proposer un soin groupal médiatisé, il
est primordial de s’interroger sur la maniere dont
nous organisons notre rencontre avec des sujets
en mal de vieillir.

A quoi nous les invitons ? Quel espace ouvrons-
nous et quel espace fermons-nous, pour qu’un
travail de subjectivation s’inaugure dans le
champ transférentiel de la rencontre ?

Il s’agit de prendre le temps d’élaborer avec les
référents animateurs et co animateurs, une fiche
— dispositif avec nos objectifs thérapeutiques, les
moyens que nOUS proposons pour étre en
adéquation avec nos objectifs ?

Quels seront les modalités de fonctionnement de
notre cadre thérapeutiqgue avec ses repéres
temporo-spatiaux, sa rythmicité, sa capacité
d’accueil, groupe ouvert, groupe fermé, groupe
séquentiel de 10 a 12 séances, ses modalités
d’entrée, de sorties, ses temps de reprises
¢laboratrices avec 1’équipe prescriptrice, de bilan
de participation, prévoir un temps d’apres
séances ou l’on se retrouve avec entre co
animateurs pour noter ce qui nous marque le plus
durant la séance, nos associations, nos ressentis,
les paroles des patients .

Le cadre n’a rien a voir avec une coquille vide. Il
est habité par la maniere dont chaque animateur
a subjectivé ses hypothéses cliniques ou
artistiques. Il « délimite et définit [’aire du soin ;
c’est dans cette aire de soin que vient s’inscrire
la réalité psychique de nos patients...je le veux
ferme et je le veux souple. En un mot je le veux
vivant ». (Racamier, 2002, p.107-108).

Le cadre, par sa constance, sa fixité et sa
dimension de contenance délimite un dedans et
un dehors. Il circonscrit un fond sur lequel un

(1984) a partir de sa pratique en milieu processus  thérapeutique va pouvoir  se
institutionnel psychiatrique.
AFDG - Lettre de psychogériatrie 2019 - http://www.lettre-psychogeriatrie.com/ Page 5



http://www.lettre-psychogeriatrie.com/

M Donaz: S’inscrire au dehors

matérialiser. « C’est un espace de réverbération
ou le thérapeute tente de comprendre ce qui se
dépose et se déplore au-dedans». (Chouvier,
2002).

Le soignant sera la pour garantir le bon
fonctionnement de ce cadre thérapeutique pour
que les fonctions de symbolisation, de
transformation, de contention du groupe soient a
I’ceuvre. 1l favorisera la circulation des échanges.
C’est ce qui fera la différence avec les groupes
occupationnels.

L’objet médiateur favorise
[’émergence d’un processus de
symbolisation

Dans la théorie du soin, c’est-a-dire de la
souffrance psychique, nous souffrons du non
appropri¢ de I’histoire de notre expérience
subjective. C’est-a-dire que nous souffrons de
tout ce qui n’a pas pu, ou mal pu étre représenté
psychiquement, ni symbolisé (Roussillon). Nous
« guérissons » en symbolisant et en nous
appropriant [’expérience subjective restée en
souffrance. Nous ne pouvons pas changer notre
vie psychique mais permettre de changer notre
rapport a ce qui a fait probléeme pour lui donner
un sens acceptable et intégrable a notre
subjectivité. (Roussillon, 2001)

D’ou I’'importance de remobiliser ce processus
de symbolisation. Toute matiére psychique, est
complexe et énigmatique, d’autant plus chez ces
sujets en grande souffrance narcissique
identitaire. C’est en I’externalisant, la transférant
dans une maticre perceptive repérable, qu’elle va
pouvoir se décondenser, se diffracter.

Toute mise en travail de symbolisation
s’organise en plusieurs temps. Dans un premier
temps, nous invitons les sujets a se saisir des
matériaux mis a disposition, a déchirer, a
toucher, a taper 1’argile, afin de remobiliser ce
1°" temps de pré organisation de la sensorialité,
perceptivo sensitivomotrice.

Dans un deuxiéme temps, nous sollicitons le
temps d’organisation en représentation de
choses, en formes, en couleurs et/ou en images.
C’est le temps de de la symbolisation primaire. Il
s’agira de proposer en début de seance une

consigne la plus claire et la plus ouverte
possible. La libre association et la diffraction du
transfert doivent pouvoir s’opérer.

Par exemple : « Essayons de modeler un étre
extraordinaire, laissons faire les mains, ¢ ‘est nos
mains qui pensent, on n’est pas obligé de faire,
votre présence est importante » ou bien «Je
vous invite a explorer les différents objets
déposés sur la table, craies et ardoise, tissus,
anciennes cartes postales de Lyon, a les faire
circuler dans le groupe et dire ce qu’ils vous
évoquent le plus librement possible. »

Et enfin, nous solliciterons un troisieme temps
d’organisation en représentation de mots, temps
de la symbolisation secondaire que nous
cherchons a remobiliser, mais pas a atteindre a
tout prix. Chaque participant est invité a
raconter au groupe 1’histoire de sa production :
« comment sont venus les formes, les couleurs, a
quoi cela pourrait nous faire penser ». Chaque
membre du groupe sera sollicité pour dire, dans
sa différence ou sa ressemblance ce a quoi lui
font penser la production de chaque
participant : » A quoi cela pourrait vous faire
penser ? »

Il est important de respecter ce temps de parole
singulier sur I’objet présenté ou le sujet parle de
ce qu’il a créé. Favoriser 1’écoute de celui qui
parle, partir de I’intra subjectif pour aller vers
I’intersubjectif en sauvegardant le temps de
parole et d’écoute de ’autre, de tous les autres,
me paraissent essentiels.

Avant de se séparer chacun sera interpellé pour
essayer de dire « comment avez-vous vécu cette
séance, qu’est ce qui a été agréable, désagréable
?»

La position soignante de
[’animateur-présentateur de [’objet
médiateur

« Aucune médiation ne peut avoir un effet se
soin psychique si elle n’est pas «d’abord
présentée par un sujet a un autre sujet et alors
seulement inventée, créée par l'un et par [’autre
dans un accompagnement mutuel » (Kaés, 2004)

Chaque thérapeute-animateur s’informe, se
déforme pour constituer son cadre interne.
(Chouvier, 2002). Il joue lui-méme un rdle de
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médium pour qu’une relation thérapeutique
puisse s’¢laborer dans un partage : « Dans les
dispositifs-cadres a médiation, il convient de ne
pas perdre de vue que le medium malléable est
et n’est pas le thérapeute, le thérapeute est le
représentant du medium comme le medium est le
représentant du thérapeute.» (Brun, 2007,
p.58).

L’étre 1a soignant va devoir accueillir toute cette
psyché en voie d’effacement. Il accompagne au
mieux les mouvements émotionnels.

Il repere et signifie les processus psychiques
déposés a I’intérieur du cadre. Il est sensible au
fait que ce qui se produit dans la rencontre avec
les matériaux contient un signe du travail de
symbolisation et vient témoigner de leur
modalité d’étre au monde.

Il parle et joue avec. Il se maintient dans une
disponibilité psychique suffisante grace a sa
capacité de réverie. Il préte son appareil a
penser, a imaginer.

Le soignant voyage au pays de I’archaique et de
I’originaire. Ils s’aventurent ensemble sur le
chemin de la régression, de la déliaison et de la
répétition plutét mortiféres, mais toujours
signifiantes de quelque chose en train de se
réactualiser dans I’inter transfert.

Notre coprésence, plaisante et éprouvante a la
fois, sera fondatrice d’une possible ouverture
. « L’atelier, ¢ca me rappelle I’atelier de couture,
Jj’étais couturiere, c’était mon plaisir, mon
métier, ma vie ».

Le soignant favorise la condition de libre
utilisation du médium. Il encourage le sujet a
utiliser I’objet pour se représenter. Il étaye les
besoins du moi. Il soutient le processus sans
gratifier le contenu, ni énoncer d’interprétations
qui  ajouteraient des résistances a la
symbolisation (Roussillon, 2001).

Une nécessaire et incontournable
inscription institutionnelle

La création et mise en place de ces dispositifs
soignants n’est pas le fruit du hasard. Elle
s’origine dans des rencontres polyphoniques :
des personnes agées en mal d’éprouver leur
existence, une institution avec ses attentes et ses

résistances, des soignants plus ou moins désireux
de s’engager dans ces pratiques.

Un portage et accordage institutionnel est
nécessaire pour que ces cadres-dispositifs soient
susceptibles de devenir un chemin possible pour
tisser la trame d’une rencontre entre soignant et
soigne.

A la fois séparés et reliés, différenciés et
emboités, différents cadres (le cadre interne des
soignants - soignés, le cadre des dispositifs, le
contexte institutionnel et socioculturel), sont
toujours a articuler afin d’éviter le risque d’un
clivage. Il s’agit d’inscrire nos dispositifs dans la
dynamique du soin global pluridisciplinaire.

Pour conclure

Comment se préserver un espace pour penser les
processus psychiques a 1’ceuvre dans leurs
dimensions a la fois expressives et signifiantes ?

Ces dispositifs de soin médiatisé, bien que
marginaux par rapport au soin médico-infirmier,
restent fortement préconisés par I’ARS dans la
prise en charge non medicamenteuse des sujets
agés. lls ont toute leur place dans la prise en
soin. A I’heure d’aujourd’hui, nous nous
interrogeons sur la capacité des institutions a
soutenir le bon fonctionnement de ces dispositifs
de soin afin que puissent se maintenir un
processus de créativité et de rencontre subjective
entre soignants et soignés ?

Je tiens néanmoins a témoigner de toute la
richesse clinique de ces dispositifs de soin
médiatisé ou nous « remettons de la vie... la ou
le mortifere s’installe » (Péruchon, 1994). Je
vous invite a vous y engager et accepter «le
non-sens, [’informe, pour que l'individu puisse
se rassembler et exister non comme une défense
contre l’angoisse, mais comme [’expression du
je suis, je suis en vie, je suis moi-méme. A partir
d’une telle position, tout devient -créatif.»
(Winnicott, 1971, p.76).

Savoir renoncer a tout comprendre. Favoriser
une ouverture a ’imprévisible d’une rencontre
avec des sujets agés en mal de réconciliation
avec une existence devenue si déroutante, si
émouvante.
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