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INTRODUCTION

En cours de rédaction, un peu perdu entre lectuerigure, ne sachant ou
aller je me suis demandé a qui s’adressent les gtotes idées que je fais
apparaitre sur mon écran ? Alors, pensant au modeesbutenance, je me suis

adressé a mes « co-DUistes ».

Ecrire c’est s’engager, c’est vouloir enseigneraddord pour m’engager,
mais enseigner quoi ? A qui ? Ce mémoire est @ue e mes incertitudes, non
du prosélytisme pour ou contre telle ou telle theéoBi la démonstration est
aberrante, c’est que les questions et les faitedésajui ont un caractere subjectif

et individuel auront eu raison de mes incertitudes.

Le premier constat c’est que beaucoup de chosest@ngcrites sur
I’'hnypnose et que le novice que je suis ne saitgoadle pierre il pourra apporter a
I'édifice. Alors, je vous propose de partager mesesgions plus que mes

réponses.

La premiere difficulté m’ayant aidé a construireraémoire, correspond
aux limites de mon cadre de travail. J’exerce lgchslogie dans I'Education
Nationale. Je vous cite le Bulletin Officiel : «ormément a la circulaire n°
90-083 du 10 avril 1990, le psychologue scolaiedis€, en concertation avec les
parents, les investigations psychologiqgues comptergventuellement les
examens cliniques et psychométriques nécessaifasadyse des difficultés de
I'enfant et au choix des formes d'aides adaptégeul organiser des entretiens
avec les enfants en vue de favoriser I'émergencealé&hir d'apprendre, de
s'investir dans la scolarité, de dépasser une ramgl psychoaffective ou un
sentiment de dévalorisation de soi. Il peut ausep@ser des entretiens aux
maitres et aux parents pour faciliter la recheraes conduites et des
comportements éducatifs adaptés aux problemes atéssp L'enfant ne
demande pas a me rencontrer, ses parents ne sdaots peux-mémes pas
demandeurs. Le suivi lorsqu’il est mis en placdipsté dans le temps de I'école
et se poursuit s’il y a lieu dans un espace quppeatient alors qu’a I'enfant et sa

famille.



J'ai par contre la liberté « d’organiser des erdret ».Au cours de ceux-Ci
jutilise les dessins de I'enfant comme médiateRius particulierement, je me
sers depuis quelques années d’'un exercice : wéde la douleur qui s’apaise »,
parfois repris sous le nom de technique des tressids, que j'ai trouvé dans un
livre de Joyce Mills et Richard Crowley (1995). Aaurs de mes lectures sur la
facon d’aider les enfants j'ai également trouvé trééressant le travail de Nicole
Fabre (2007). En lisant les publications de ceswasf j'ai eu I'impression gu'ils
faisaient la méme chose, les premiers se référentkson et la seconde au réve
éveillé de Robert Desoille et a Freud. Je souhaiésenter leurs travaux au
regard de I'hypnose et le confronter au réve éveid Robert Desoille.

Cette idée de réflexion sur cet exercice des teissins fut confortée
quand Marion Delmas, intervenant dans la formatanDiplome Universitaire
d’Hypnothérapie, nous a présenté le réve éveilléépteuve d'anticipation de

Berta. La relecture de I'article de Oleg Poliak@0@(7) a arrété ma décision.

Comment des auteurs comme Joyce Mills et Nicoled-abx références
théoriques différentes utilisent un méme médiaturdessin, pour faire de la
psychothérapie d’enfants ? Au-dela de la demandeledsin faite a I'enfant,
quels sont les mouvements psychiques que nouselmiaddons de faire ? Et

gu’en est il de I'aspect théorique d’'un simple exar ?

Pour essayer de répondre a ces questions, je rmans@iiessé au réve
éveillé puisque c’est de la que vient Nicole Falfai également porté mon
attention sur I'usage des métaphores, car c’esgiie du travail de Joyce Mills.
Le dessin étant le dénominateur commun de lewsaura je présente ensuite les
lignes fondatrices du travail en psychothérapiecaeedessin de I'enfant. Le
travail des trois dessins est présenté comme urcieged’hypnose pour les
enfants, il me semble intéressant d’évoquer cepqurrait étre la spécificité de
I'hypnose d’enfant.

La rencontre de ces deux praxies m’'a conduit a tér@sser aux
mouvements psychiques qui sont demandés a I'epimdant sa production et

également aux mouvements théoriques qu’elle induit.



1. LE REVE EVEILLE.

Inspiré par les recherches d’Eugene Caslant, RobDeroille est le
premier a parler de réve éveillé. C'est en obsewnrat explorateur et
expérimentateur qu’il rencontre ce qu’il appelleaéve éveillé. Son travail de

recherche va se situer dans deux cadres explidéfiésents.

Nous pouvons percevoir comme un dialogue entre pragque et des

théories et le refus du plaquage des théorisaippartenant a une autre pratique.

Nous attirons I'attention du lecteur sur le faiteqle réve éveillé est
souvent écrit de différentes facons. Certains asteoettent des majuscules,
d’autres pas, nous trouvons également une écritvee un tiret entre réve et
eveillé. Nous prenons délibérément le parti derifécsans majuscule et sans
tiret, comme Robert Desoille dans son livree«réve éveillé en psychothérapie.
Essai de régulation de l'inconscient collectif(1945), sauf dans le cas ou la

présence d’'une majuscule facilite la compréhendion acronyme.

Nous nous intéresserons donc dans un premier tempe, technique
proposée par Robert Desoille et aux référencesithés qui lui ont servi de
bases de réflexions. Aprés lui, ses successeursuwofdire évoluer ses travaux,
des voies divergentes puisent leurs origines dandvie éveillé, nous évoquerons

ce qu’il en est aujourd’hui et peut-étre pour demai

1.1 ROBERT DESOILLE : LA TECHNIQUE

La pratique de Desoille est simple, proposer aatsig faire une réverie.
Le sujet se trouve dans une piece semi-obscure Bans Il est invité a
s'allonger et a relacher toutes ses tensions maisesl Dans un premier temps,
Desoille propose une image de départ, nous I'évamseplus longuement dans

la suite de notre propos.



« Il'y a donc un ralentissement de la vie végétativ sujet, pendant la
séance, analogue a celui que I'on constate au chusommeil profond. Il est
donc permis de dire que, pendant sa séance, sam& d® moins du monde, le
sujet se trouve dans un état voisin du sommeiuieexplique déja en grande
partie I'effet sédatif du réve éveillé dirigé épvéupar le sujet, hormis les rares
séances ou il éprouve de fortes émotions. A cét@&enme dans I'hypnose et le
sommeil, doit donc correspondre une inhibition plmus moins accusée du
cortex. » (Desoille, 1961). Ce constat sur I'étaygiologique du sujet sera

également repris ultérieurement dans notre exposé.

1.2 ROBERT DESOILLE : LES REFERENCES

« Lorsque jai publiéExploration de l'affectivité subconsciente par la
méthode du réve éveillde m’étais proposé simplement de présenter une
technique et d’indiquer les applications que I'muyait en faire sans entrer dans
les détails. » (Desoille, 1945). Face au peu detickes des meédecins et
psychanalystes, Robert Desoille va alors questiosaepratique au regard des
théories émergentes de I'époque. Dans un premmgpgeet jusqu'a la fin de la
Deuxieme Guerre Mondiale, ce sont les théoriesdfezunes et jungiennes qu'il
questionnera. Puis ce sont les théories pavlovgeqoe Desoille interrogera au
travers des faits observés jusqu’en 1961, anné@atetion de son dernier

ouvrage : «'héorie et pratique du réve éveillé dirigé

1.2.1 La référence freudienne

Robert Desoille inscrit ses travaux dans le champidconscient. Il se
réfere dans ses écrits a la premiere topique feanéi et souligne également le

réle important du vécu infantile et des traceslqéut laisser.

Desoille a, tout au long de son ceuvre, recourtcacept de sublimation
introduit par Freud. « La sublimation est un preosspostulé par Freud pour
rendre compte d’activités humaines apparemment reqopert avec la sexualité,
mais qui trouveraient leur ressort dans la forcdadpulsion sexuelle. Freud a

décrit comme activités de sublimation principaletnéactivité artistique et



I'investigation intellectuelle. La pulsion est dgeblimée dans la mesure ou elle
est dérivée vers un nouveau but non sexuel etlewisk des objets socialement
valorisés » (Laplanche & Pontalis, 1967). Desqllepose comme fin de la cure,

la réorientation de la pulsion vers un sentimelngieix.

Pour Desoille, la notion d’inconscient tel que Fkrele définit est
incomplete et réductrice. Selon lui, il y a auth®se que du contenu refoulé. Un
autre point de divergence concerne le transfesbetinterprétation. « Mais je ne
crois pas qu’'on soit jamais amené a faire une apalyu transfert aussi
exhaustive que celle qui est pratiquée en psychsmat cela pour la raison que
la compréhension intellectuelle du mécanisme dosteat ne me parait pas
devoir étre plus efficace que celle d’'un symbol@sCbien plutét le fait de faire
vivre son transfert au malade et de faire évolesr dentiments a I'égard du
psychologue qui le libere; or cette évolution assurée, en général, par la
sublimation des images mémes du réve éveillé. ssdide, 1945). Desoille ne
nie pas le transfert, il accorde simplement plusaleurs a la symbolisation qu’a

'analyse.
1.2.2 La référence jungienne

Robert Desoille se rapproche trés rapidement d®naeption jungienne
de I'inconscient. « L’'inconscient détient non seudmt des matériaux personnels,
mais aussi des facteurs impersonnels, collectiis $mrme de catégories héritées
et d’archétypes. J'ai donc émis I'hypothése quecbtinscient renferme disons
dans ses couches profondes, des matériaux cdlaetifitivement vivants et
agissants et c’est ainsi que j'ai été amené ampdileconscient collectif » (Jung,
1964). L'idée d’'un inconscient collectif que nowstageons tous émise par Jung
retient plus I'attention de Desoille que 'idéerstonscient pulsionnel proposé par
Freud.

Robert Desoille porte également son attention aundtion d’archétype
qui lui ouvre des horizons plus vastes. Cette notio permet d’élaborer sa
réflexion sur linterprétation des symboles. Aingi, retient cing themes

spécifiques :



v’ L’épée pour un homme et le vase pour une femmelelsaription

de ces objets, les actions possibles sont des éigns@ynificatifs

interrogeant le vécu du Moi sexué.

v La descente au fond de la mer va permettre un@mnénecavec les
aspects archaiques de I'angoisse.

v La rencontre avec la sorciére (ou la fée, la reimelame noire)
pour une confrontation aux images maternelles e¢riaontre avec le
sorcier (ou le vieux sage, le roi, le seigneur)rpane confrontation
aux images paternelles.

v La Belle au Bois Dormant permet d’exprimer la rielata I'autre

sexe et le theme d’Adam et Eve la découverte dpsode I'autre.

v’ Le dragon questionnant le rapport a la Loi et &Ecau trésor

interdit.

Méme si Desoille s’est tourné vers la théorie degJdes Archétypes, le
Réve Eveillé Dirigé se distingue de I'lmaginatiorctike. Desoille propose au
patient de vivre et d’agir alors que Jung se gilaies le fantasme intellectuel. De
plus, Desoille propose un déplacement sur deux, dxesvertical (descente et
ascension) et l'autre latéral. L'idée de mouvemsmtretrouve aussi dans les
changements de chacune des situations et danslutiéwo des personnes

rencontrées.
1.2.3 La référence pavlovienne

Desoille adhére au concept paviovien de la névr&8ston la théorie
corticoviscérale de Pavlov, il est nécessaire déndjuer deux types de signaux.
Dans le premier systeme de signaux, Robert Dedaitleorrespondre les images
de l'imaginaire du réve éveillé. Avec le secondiesys de signaux qui englobe
tous les stimuli ayant acquis leur significatiom panditionnement, Desoille fait
correspondre le langage. En dirigeant le réve léveidns l'imaginaire et en
mettant le langage entre parentheses, Desoillesagles représentations du sujet

modifiées ainsi que sur les comportements qui eoulént.

Outre le fait que, en tentant de s’appuyer suredgsications biologiques,

Desoille s’éloigne des théories freudiennes, itifiesaussi I'importance de la



directivité des interventions du thérapeute. Pauiy le réve éveillé doit étre
dirigé.

1.2.4 Et Bachelard...

Nous venons de passer en revue les « référencasqtes » auxquelles
Robert Desoille a confronté sa pratique. Il reste personne que nous
souhaiterions citer : Gaston Bachelard philosoples. deux hommes ont suivi
une formation scientifique puis ont changé de daips leur existence. Bachelard
apporte un point de vue plus métaphysique et pagtitf argumente plutét en
faveur de la dynamique des images dans le révdlé&wagiren faveur des
processus mis en ceuvre en psychanalyse classigueBRchelard, I'imaginaire

ne se réduit pas a I'image il est plus riche, enahd le réel et l'irréel.

Robert Desoille occupe une place a part dans l'eewde Gaston
Bachelard dans son livreléair des songes, il consacre un chapitre entier aux
travaux de Robert Desoille.

En 1966 Robert Desoille s’éteint, il a mis en plare pratique qui a

essaimé dans le monde entier.

1.3 LES CONTINUATEURS

En 1960, dans le cadre de la «Société de Reclerche
Psychothérapeutiques de Langue Francaise » séecxé@roupe de recherche sur
le réve éveillé dirigé » dont Robert Desoille esewrésident. L'essaimage post
mortem de Robert Desoille va étre productif, magendant il nous est difficile

de faire la part entre les conflits de personndssetonflits d’'idées.

Nous pouvons cependant reprendre quelques pistas @@ émergences
issues d’une pratique réfléchie ou d’'un questiorer@nthéorique parfois pointu.
Les continuateurs de Desoille vont étre confrodtdgvolution de la définition
de l'inconscient. Quelle dynamique pour quel incoest ? Quelle est la place du
transfert ? Quel(s) imaginaire(s) ?



1.3.1 Le retour a la psychanalysee Réve Eveillé en Psychanalyse.

Les rapports du réve éveillé avec la psychanalgse évoluer entre 1968
et 1987. Le réve éveillé va étre de moins en mdingé et les recherches vont
tendre a approfondir la réflexion sur la place eetrdle du transfert. D’autres
débats vont enrichir la réflexion sur le réve degeildes positions différentes sur
le réve nocturne et le réve éveillé; des oppassticur le réve éveillé et
I'imaginaire. Ainsi, le G.I.R.E.D.D (Groupe Inteti@nal du Réve Eveillé Dirigé
de Desoille) créé en 1968 se transforme en G.IFR(Broupe International du
Réve Eveillé en Psychanalyse) en 1987, inscrivéois da méthode dans le

champ psychanalytique.

Nous nous sommes intéressés aux travaux de Niedlee pour qui il est
evident que « la psychothérapie fondée sur le é&edlé en séance s’inscrit dans
le champ de la psychanalyse » (Fabre, 2001). HEieed’imaginaire au centre de
la psychothérapie de I'enfant. En effet, « lorsdjieaginaire entre en travail
dans une cure, lorsque le thérapeute fait appein@mdinaire, en favorise
I'émergence et le déploiement, une véritable opéatie soi a soi se met en
route. » (Fabre, 2007). Elle mobilise I'imaginane I'enfant en proposant le

dessin comme moyen d’expression.
1.3.2 La continuité : Le Réve Eveillé Dirigé

D’autres auteurs comme David Guerdon et ElisabetrcMr vont quant a
eux reprendre le travail sur la dimension symbdaigu réve éveillé. « En Réve
Eveillé Dirigé, la fonction symbolique (qui n’a nea voir avec l'ordre
symbolique selon Lacan, puisque paradoxalement-celoe se réfere qu’au
langage verbal et non a I'image) est ce qui peanetymptdome de se transposer
en image — symbole » (Mercier, 2001). Cette ortetadu réve éveillé se

recentre sur les aspects jungiens développé paill@es
Les thémes de base désailliens sont repris :

v' L'épée pour un homme et le vase pour une femme

v La plongée au fond de la mer
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v L’exploration de la grotte de la sorciere pour uamime et
I'exploration de la grotte du sorcier pour une fegam

v Le Dragon gardien du trésor.

L’autre idée reprise de Desoille est la notion driwement. Le thérapeute
invite le patient au déplacement principalemenbrselin axe vertical. « Le
mouvement est le signe méme de la vie et de latdib€’est dans la mesure ou
'idée d’'un mouvement dans le réve s’avere dificl accepter que le patient a
des difficultés a vivre. Mais la direction du moment n’est pas indifférente.
C’est suivant la verticale, soit en ascension, soitdescente, que l'idée de
mouvement provoque les résultats a la fois les mosiplets et les plus
inattendus. » (Desoille, 1961). Mettre en mouvenu&s images, c’est permettre

au patient de créer un espace ou il peut ensudev@ibile.
1.3.3 L’hypnothérapie onirique

Issue du réve éveillé dirigé, I'hypnothérapie anie se rapproche des
Thérapies Cognitivo Comportementales (T.C.C.). Censon nom lindique,
I’'hypnothérapie onirique se situe dans le champhy@nothérapie, puisque c’est
aprés une induction hypnotique que « le sujetresté par le thérapeute, non pas
a réver, mais a décrire, a partir d'un theme cel dait, voit et ressent »
(Poliakow, 2007). Tout comme dans les séances dibsg le thérapeute déploie
une présence contenante et ici facilitante afin fdeoriser «I'éveil de

I'onirisme ».

Avec I'hypnothérapie onirique, c’est un retour aagmatisme et peut-
étre un retour sur l'aspect comportemental inite Pesoille en référence aux

travaux de Pavlov.

Nous allons développer I'approche d’Oleg Poliakawleerapport avec

Robert Desoille.

a. L’hypnothérapie fait appel comme son nom l'indiqué&hypnose
et son utilisation a des fins thérapeutiques. (Redjakow propose une

induction hypnotique au sujet avant la productian réve éveillé. Nous
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rapprochons cette idée du constat de Desoilleciafessus) sur I'état sujet
au cours du réve éveillé.

Un autre point que nous souhaitons mentionnert d’egérét de
Robert Desoille pour les travaux d’Erickson : « Abtats-Unis, Milton H.
Erickson utilise [’hypnose] en provoquant d’abanmgde anamnése puis, s'il y
a lieu, en faisant construire par le patient lurmé&el stéréotype dynamique
correspondant a ses tendances naturelles socidleaveeptables. Les
procédés qu’il emploie sont remarquables et leslteds qu’il a obtenus
paraissent aussi durables qu’il est possible dpé&eer. Par bien des cotés,
cette technique s’apparente a celle du réve é\iiiige. » (Desoille, 1961).
Cette remarque questionne, I'état de consciencepdgsnts de Desoille.
Desoille ne fait aucune induction, mais les coondsi qu’il propose pour la
production du réve éveillé n’incitent pas a étrendain état de veille
ordinaire.

b. La proposition d'images symboliques sert de supadidnirisme.
Oleg Poliakow propose différents themes, mais dppse également de
prendre appui sur le « Planigramme d’Anticipatien\irio Berta »

« J'ai développé une conception de 'anticipatiomme inversion de
la continuité temporelle naturelle. « Anticiper®gst amener vers nous,
aujourd’hui, I'’événement qui doit arriver demain, @ci, grace a une
construction imaginaire. Cette inversion temporekait étre désignée avec
force ainsi: « Le futur, aujourd’hui. » Je déddsun « inconscient — futur
(ab ante) d’anticipation », différent de I'incormsti — passé (a retro) du
refoulé selon Freud.» (Berta, 1999). La symbabsatproposée est

délibérément tournée vers le futur.

1.4 PROLONGEMENT

Pendant notre formation, Diplébme Universitaire gihgthérapie de
I'Université de Dijon, I'épreuve de Mario Berta reoa été rapidement présentée.
Nous souhaitons aborder cette notion d’anticipatdin de savoir ce qu'elle

recouvre un peu plus précisément.

1.4.1 L’anticipation
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La définition du dictionnaire Petit Robert est «umement de la pensée
qui imagine ou vit a I'avance ».Selon Jean Sut®9Q) I'anticipation est une

conduite que nous observons sur différents niveaux

1. Le niveau biologique, le plus bas, niveau des cmaptes
biologiques et instinctives. Ce qui serait pourr@qgierception du temps le
domaine des rythmes de nos fonctions corporelles.

2. Le niveau affectif, niveau centré sur le moi egerelque sorte une
guéte hédonique. Pour le vécu temporel, ce powtadt!’intervalle entre le
désir et la satisfaction.

3. Le niveau social, niveau axiologique, centré sursde qui en
langage courant renvoie a notre avenir. C’estrigotede la vie de 'lhomme
avec un avenir social « programmé » avec plus ansmbefficacité.

4. Le niveau éthigue, niveau transcendant, domainia & sociale
la plus achevée. Le temps y est percu comme clat@venir se confond

avec l'anticipation.

« En résumé, l'anticipation est une conduite et umedalité d'étre
symétrique a la rétrospection. Elle est une dénearemporelle, une mémoire de
'avenir qui permet une subjectivité en acte. »ofkage & Robillard, 2003).
Cette conduite est pour le moins paradoxale, caujet est présupposé a lui-
méme. « L’anticipation est simultanément « greffavenir dans le présent » et

« présent en avant de lui-méme ». » (Fromage, 2002)
1.4.2 L’épreuve d’anticipation de Mario Berta.

Notre propos n'est pas de développer la passatien|'épreuve
d’anticipation et encore moins I'ceuvre de MariotBetl a expérimenté le réve
éveillé dirigé auprés de Robert Desoille et ren@dung qui était pour lui le

créateur de « l'imagination active ».

L’épreuve d’anticipation est le résultat d'un trévalinique et de
recherche que Mario Berta a mené sur I'anticipatidepreuve d’anticipation
dévoile, dans des images symboliques, un espadeganege des questions et

préoccupations du sujet en souffrance ou pas.
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Le réve éveillé est une pratique que Desoille stssecesseurs n'ont eu
de cesse a vouloir théoriser. Certains rognant’autrés nourrissant les aspects
qui permettent de ramener les aspects a leur ¢hdogique. Il nous reste une
technique qui active I'imaginaire, cette activatiest source de changement pour

le patient.

Toujours en lien avec I'imaginaire, nous nous peaP de passer a une

facon de faire vivre le changement, les métaphores.
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2. LES METAPHORES.

Considérée comme un des outils les plus puissaetsl'tgpnose
ericksonienne, la métaphore est présentée commeésamorphisme de la

situation amenée par le patient.

Une métaphore est définie comme une facon de pdales laquelle une
chose est exprimée avec les termes d’'une autemtjpar ce rapprochement un
nouvel éclairage sur le caractere de ce qui estitdddous envisageons la
métaphore selon deux angles. Le premier est en unmimétaphore peut-étre
thérapeutique ? Le deuxieme, comment l'usage aeéf@mphore peut nous faire

glisser du coté artistique ?

2.1 THERAPEUTIQUES

La construction d'un conte a des fins thérapeusquevient a
métaphoriser les analogies proposées par le syjainsi, I'hypnothérapeute ne
va proposer une métaphore a son patient qu’enifande ce que ce dernier dit
de son mal qu’il souhaite soulager, mais aussiogction de la fagcon dont il
percoit et ressent ce qu’exprime le patient. » ¥B& Michaux, 2007). La
proposition se fait de maniére subjective, s'insmt ainsi dans la relation

thérapeutique.

Le thérapeute peut construire sa métaphore surephssniveaux. Apres
avoir isolé le probléeme, il peut rester dans unalagie toute simple ou avoir
recours a une transposition beaucoup plus imperamtconstruisant une histoire

proche du conte qui aidera le sujet a trouver commeameédier a son probleme.

Les contes peuvent étre des métaphores thérapesitijs peuvent le
devenir s’il existe une analogie entre le contke esujet qui recoit le conte. Cette
analogie permet la métaphorisation qui devient salorédiateur de la vie

psychique.
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2.2 ARTISTIQUES

Les « métaphores artistiques » est un terme propasdoyce C. Mill et
Richard J. Crowley. L’objectif premier de ce trdvest de varier les registres
sensoriels. Le seul travail avec les métaphores fmme d’histoires peut laisser
des enfants indifférents. La métaphore artisticgiadenc « un autre moyen pour
que la partie inconsciente s’exprime par une r@mt@sion consciente afin de

résoudre les problemes de I'enfant » comme le pemdids & Crowley (1995).

Pour aborder ce point sur un versant un peu plésridue, nous nous

référons a l'art-thérapie.

L’art-thérapie est né de la rencontre de la psyibiat de l'artistique ; de

la folie et de I'ceuvre ...

Nous pensons intéressant de rappeler que « surale Hstorique,
I'utilisation des médiations artistiques s’est emae dans la psychanalyse des
enfants. La premiére médiation introduite a étélecelu dessin et cette
exploitation du dessin en psychanalyse denfant pas fait I'objet de
controverses entre Anna Freud et Mélanie Kleira différence de la technique
du jeu mise au point par cette derniére. » (Br@@52. L’accord sur ce moyen
thérapeutique enrichit la réflexion sur la pratigu@me si les interprétations
théoriques divergent, 'usage confirme lintérétakssin comme porte d’entrée a

'imaginaire.

Anna Freud, dans son ouvralge traitement psychanalytique des enfants
(1945) évoque l'utilisation du dessin comme un yenode communication

privilégié capable de susciter chez I'enfant des@ations d'idées ».

D’autres médiations vont étre proposées. Nous pmanaiter (par ordre

alphabétique) :
> L’argile.
> Le collage.
> Le clown.
> La danse.
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L’écriture.

Le masque.

Les marionnettes.
La musique.

La pate a modeler.
La photographie.
Le photolangage.

YV V.V V V V V V

Le tissu.

L'idée qui sous-tend le travail de l'art thérapeute « médiateur
artistigue » est que «l'accompagnement de la forea@s que I'attention au
contenu ne soit au premier plan apparent de leordgre; permet que la création
fasse processus de transformation » (Klein, 20085tCla création comme
processus imaginaire, en non la forme qu’elle peemdre qui est a la source du

changement du patient.

L'usage de la métaphore en psychothérapie dépasggement le simple
usage d’histoires pour guérir. Tous les scénarismet pas des métaphores de
méme que l'usage d’'un média n'en fait pas un dbh@rapeutique. Pour affiner

notre propos nous allons maintenant nous recesiirde dessin de I'enfant.
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3. LE DESSIN DE L’ENFANT

Il existe une telle masse d'ouvrages et de puldicat sur le dessin
d’enfant que nous ne pouvons pas étre exhaustifsis Nivons constaté trop
souvent l'opposition entre les modeles cliniquespsychanalytiques et les
modeles psychogénétiques et psychométriques. Apasrappelé quels sont les
éléments constitutifs du dessin de I'enfant, ndusrderons I'histoire du dessin
d’enfant et surtout sa place dans la psychothérdgiéenfant. La question se
pose de savoir ce qui se joue dans la propositiodedsin. Il est impossible de
reprendre dans le cadre de ce mémoire toutes legagations et toutes les
tentatives de compréhension du dessin d’enfantddeediversité des théories et

des références professionnelles.

3.1 ELEMENTS CONSTITUTIFS DU DESSIN DE L'ENFANT.

3.1.1 Eléments moteurs.

Liliane Lurgat a analysé I'évolution du contr6le tewr et I'importance de
la maturation neuromusculaire dans I'acte graphapiBenfant. Il est maintenant
entendu que des caractéristiques significativerddférentes existent au cours
du développement de I'enfant. Nous pensons guilreportant de tenir compte
du lien qui existe entre la motricité et les émadioLe cadre dans lequel se

définit 'enfant peut influencer sa spontanéité@t amplitude gestuelle.
3.1.2 Eléments perceptifs.

Bien sdr le regard est mobilisé mais d’autres fionst telles que la
perception kinesthésique le sont aussi dans I'gaphique. La production du
dessin se fait sous le regard d’un observateyraicoexistence du producteur et
de l'observateur. « L’histoire de lI'enfant qui deg&s c'est I'extraordinaire
aventure entre une trace laissée presque par hawsatsh papier, enregistrée par

I'ceil et reconnue non seulement dans son rappbobget, mais aussi dans son
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rapport a I'enfant lui-méme comme sujet effecte@mbre d‘un groupe social »
(Cambier, 1996). C’est la question de la perceptipia I'enfant de son

environnement.
3.1.3 Eléments idéatoires.

L’élaboration de la pensée dans le dessin estcimBéépar les éléments
moteurs et les éléments percepitfs. Nous nousrorgéici au concept
d’égocentrisme et au stade sensori-moteur de JeayetPainsi qu’au réle des
emotions et de la motricité d’Henri Wallon pourag@ est de la construction de
la pensée et du dessin. Les capacités d’élaborerpensée vont peu a peu

enrichir ce qui était auparavant agi puis vu etisen

3.2 L'HISTOIRE

Des le début de la psychanalyse d’enfant, les réesscontes et les
dessins, toutes les productions spontanées destesftant I'objet de I'intérét des
psychanalystes. Nous pouvons citer Sophie Morgansé@na Freud et Mélanie
Klein pour les travaux écrits entre 1925 et 1946jabnous pouvons parler de
lectures différentes : 'une axée sur I'importarte symbole et I'autre lecture

axée sur les manifestations formelles du transfert.

Dans l'apres-guerre, nous citerons le nom de Fisaedoolto (€léve de
Sophie Morgenstern), tres imprégnée par I'imporathec symbole développé par
Lacan. En 1965 Daniel Widl6cher attire I'attentigur la capacité de
symbolisation de I'enfant. Pour Widl6cher, I'enfdaisse un signe de lui-méme

et un signe de I'objet dans son dessin.

Par la suite Genevieve Haag conduit un travail glesation du dessin
d’enfants trés jeunes psychotiques. Elle fait lbiyygse que les productions

précoces seraient de nature rythmique plus quesitgm
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3.3 LE DESSIN DANS LA PSYCHOTHERAPIE DE L'ENFANT.

Nous sommes confrontés au quotidien a la questiendidtinguer
éducation et psychothérapie. De nos jours beauddipments incitent a les
confondre. La socialisation, en favorisant I'exgies et le déplacement des
affects peut avoir un effet ou un réle thérapewtigaur I'enfant. Il n’est pas rare
que I'école ou une activité périscolaire (ateliex danse, équipe sportive,
formation musicale, ou de peinture ...) puissent pém® a I'enfant de
compenser certains manques ou de rencontrer dagdigl'identification et des
substituts parentaux. Toutefois, ce travail peutge a condition que I'enfant ne

retrouve pas dans ces divers milieux des struchat®genes.

Nous devons évidemment nous intéresser a 'orgamis@sychique de
I'enfant. Chez un enfant psychotique, la pulsiorétra directement mise en acte,
ses défenses ne font pas appel au refoulementqusrenfant présente une
organisation névrotique, les symptdomes sont desensysymboliques et les
manifestations d’'un refoulement présent. Il exisien nombre de conflits
psychiques qui organisent les symptomes chez henf@e sont ces mémes
symptémes qui alertent I'entourage familial ou abet font émerger la demande

de psychothérapie.

3.4 LA PROPOSITION DU DESSIN

3.4.1 Evaluation projective.

Laplanche et Pontalis définissent la projection @ une opération par
laquelle le sujet expulse de soi et localise démsgrke, personne ou chose, des
qualités, des sentiments, des désirs, voire dégets®, qu’il méconnait ou refuse
en lui » (Laplanche & Pontalis, 1967). Dans le eadies épreuves projectives, le
processus éponyme est, comme le précise Pascal nRamma dispositif a
symboliser. Les dispositifs de la méthode projecpeuvent étre compris comme

une invitation a jouer : jouer par la trace posrépreuves de dessin.
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3.4.2 Libre

Le dessin libre représente la situation sans dieupdus partagée par les
psychologues travaillant dans le champ de la almignfantile. Dans cette
configuration, I'enfant se saisit, sans y étre séagement explicitement invite,
d’'un matériel mis & sa disposition dans le tempiadm®nsultation, bien souvent
lors du premier entretien, en présence des par€@ae situation de dessin
spontané constitue un observatoire précieux dapaaté I'enfant a « jouer seul
en présence de l'autre » pour reprendre, ici dansohtexte de I'expression
graphique, la proposition de D.W.Winnicott.

En effet, et au-dela méme de la situation de degsdmtané, I'invitation
faite a I'enfant de dessiner sous le regard duhpdggue introduit une modalité
bien singuliére : I'enfant va-t-il pouvoir s’absentsuffisamment de la présence
de cette figure d'altérité que représente potdatignt le psychologue pour
investir ses propres mouvements créateurs ? Sllequedalité va s’exercer le
recours au psychologue ? En filigrane, c'est bien uwme forme
d’autoreprésentation que I'enfant est appelé dapsdposition du dessin libre.

L’enfant est explicitement invité a dessiner ceilquéut, ce qui permet au
psychologue de pouvoir interpréter sa productiom.dessin libre est un travail
qui engage le registre narcissique identitaire @ahctionnement psychique et la
lecture cliniqgue de la production de I'enfant stins dans ce contexte, sans
négliger la dimension d’'un possible déploiementfigares identificatoires qui
complexifie I'appréhension de la production.

En plus de la qualité graphique, la lecture clieigdu dessin libre
nécessite la prise en compte du cadre de sa produciu contexte de son
émergence et de son élaboration. Cette lecturéqaénpasse par I'écoute du
langage de I'enfant, langage verbal et langageveobal qui témoignent de son

engagement sur la voie représentative.

Gardons a l'esprit que I'enfant n'a pas le choixlddiberté dans son
dessin. La production du dessin est donc le résidtaconflits et de compromis.

Et comme I'écrit Georges Cognet : « Le dessin ldpparait comme le fruit de la
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rencontre singuliere d’'un créateur, porté par detoine personnelle inscrite dans
son temps, et d’'un regard. C’est cette créatioide@wment unique, qui suscite
notre curiosité. » (Cognet, 2011). Le travail soe production n’a de valeur que

dans le cadre de cette méme production.

La production du dessin s’inscrit dans le projetpdychologue. C’est la
nature du projet et le cadre de la production dasidequi lui donnent sa valeur

projective ou non.

22



4. VERS L'HYPNOTHERAPIE DE L'ENFANT

Proposer I'hypnose a un enfant, c’est lui propageique chose gu'il sait
déja faire. Il sait naturellement s’évader pardagee, il sait imaginer et surtout il
sait réver. L’hypnose n’est pas une fin en soie d@linscrit ici dans un but

psychothérapeutique.

4.1 UHYPNOSE DE L’ENFANT

4.1.1 Pour I'enfant.

A partir de 6 ans, I'enfant commence & percevoiil gua quelque chose
de particulier dans I'état hypnotique. Il commemcétre réceptif aux techniques
recourant a I'imagination et a la visualisationsltechniques d’induction varient

en fonction des stades de développement de I'enfant

Avant cet age, les enfants sont dans le jeu. hailrdu thérapeute va étre
de se mettre dans cette position de jeu, propasemductions sur le registre du
«tu peux faire comme si .» (Bioy, Wood, & Célestin-Lhopiteau, 2010). Un
autre point important, sont les réponses motrieegedne enfant. Déja, il garde
tres peu les yeux fermés et comme son imaginatsbrliée a sa motricité, il
agitera le bras pour serrer la main de son meillenir Cette activité est une mine
pour renforcer la dissociation : « Et pendant guen&in (ou toute autre partie du

corps) fait ..., tu peux (autre chose)..

Aprées 6 ans et en fonction de la connaissance niesdwema corporel et
de son anatomie, les techniques plus traditionsgleuvent étre proposees.
L’enfant gagne en capacité de visualisation et e@mesde plus en plus les yeux
fermés.
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Karen Olness et Daniel P. Kohen (2006) proposens daur ouvrage

« Hypnose et Hypnothérapie chez I'enfant » le tablécapitulatif des techniques

d’induction pour les enfants, recensées par cldisgge.

Phase préverbale
(0 - 2 ans)

Stimulation tactile : caresses, tapotements.
Stimulation kinesthésique : bercements, bouge
bras d’avant en arriere.
Stimulation auditive : musique ou tout s
ronronnant tel que rasoir électrique, seche-che
ou aspirateur placé hors de portée de I'enfant.
Stimulation visuelle : mobiles ou autres obj
changeant de forme, de couleur ou de position.
Présentation a I'enfant d’'une poupée ou d’

peluche.

[ un

on

eux

ets

Line

Débuts de g
phase verbale
(2—-4 ans)

Faire des bulles de savon.
Livres animés.

Contes.

La visionneuse stéréoscopique.

L’activité favorite.

Parler a I'enfant par le biais d’'une poupée ou d’'un

animal en peluche.

La poupée de chiffon.

Regarder une induction menée sur soi méme sur

une cassette vidéo.

Phase préscolair
et début de I3
phase scolaire
(4 -6 ans)

Expirer a fond.

Le lieu favori.

Les animaux multiples.

Le jardin favori.

Contes (seul ou en groupe).
Le chéne puissant.
Observer une piece.
Observer des lettres.

Livres animés.
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L’imagination télévisuelle.

La visionneuse stéréoscopique.
La casette vidéo.

La balle bondissante.

Biofeedback thermique (et autres).
Lévitation inversée des doigts.

Le terrain de jeux.

Moyenne enfance
(7 -11)

L’activité favorite.

Le lieu favori

Observer les nuages.

La couverture volante.

Jeux vidéo (réels ou imaginaires).
Faire du vélo.

Lévitation inversée du bras.

Souffler a fond de ses capacités.

La musique favorite.

S’écouter sur un enregistrement audio.
Observer une piéce.

Fixation d’'un point sur la main.
Attraction réciproque des mains (des doigts).

Rigidité du bras.

Adolescence
(12 - 18 ans)

Lieu ou activité favori(te)

Activité sportive.

Catalepsie du bras.

Concentration sur sa respiration.
Jeux vidéos (réels ou imaginaires)
Fixation oculaire sur la main.
Conduite automobile.

Jouer ou écouter de la musique.

Lévitation de la main.

Attraction réciproque des mains (des doigts)

comme des aimants.
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» Jeux d’Heroic Fantasy (par ex. Donjons et Dragons)

Tableau 1 : Techniques d’'inductions par classe d’age,aprés (Olness & Kohen, 2006)

L'utilisation de ces techniques doit étre adapteshaque enfant afin de
mieux convenir. L’hypnothérapeute doit étre créatdudoit s’efforcer de rendre
les séances le plus agréable possible tant poyag@nt que pour lui.

Dans certains cas, nous utilisons des exercicegapbservir a canaliser
I'attention. Pour cela le travail de relaxationdet concentration peut étre tres
utile. Nous nous inspirons du travail de Jacquesqlf qui propose différents
exercices, au nom tres évocateur, qui nous sedeéntroduire un travail plus

hypnotique. Cette préparation comprend plusieyregyl’exercices.

Exercices de * Les mouvements naturels.
préparation : « Lejeu de stop.

* Les mouvements de la téte.
* Le jeu des moulins.

e Avec les épaules.

* Le cerceau.

* Le jeu des chiffres.

* La préparation au ski.

* La chaise molle.

* Le chat.

* Le chien.

* La grenouille.

* Le crabe.

* Le canard.

* Le serpent.

* Le papillon.

e L’araignée.

* L'ours.

¢ La mouette.
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La demi-lune.

La table pliante.

Je me mets en colére.
La balancoire.

J'écrase un mégot.

Les différentes fagcons de marcher.

Exercices de

respiration :

Le gros ballon.

Le parapluie.

J'imite le vent.

Le gateau d’anniversaire.
La boule de cotillon.

La bougie.

Le ballon de baudruche.
Le jeu de la paume.

Le chant des voyelles.
Le Bibendum.

L’escalier.

Le petit lapin.

Je pousse trés fort.

La petite fleur.

La respiration du serpent.
L’abeille.

Le bucheron.

Exercices de

relaxation :

Le pantin désarticulé.
Le ballon crevé.

La poupée de chiffon.
La pendule.

L’arbre magique.

Le plongeon.

Je m’en moque.

Je suis timide.

L’algue.
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L’essuie-glace.

Le chewing-gum.

Le jeu du sculpteur.
Le petit train.

La lampe électrique.
Le papillon butine.
Le clignotant.

Et difféerentes positions de relaxation : la posilee

relaxation (décubitus dorsal), la position |du

dormeur (décubitus ventral), la position de

momie, la petite graine, la position foetale, la)gro

la relax éclair (assis et bras croisés) et la posdu

pharaon.

Exercices de

concentration :

J'entretiens mes yeux.
Formes géométriques.

Les associations d'idées.
Dans un monde tout coloré !
A I'écoute du monde.

La devinette sonore.

La nouvelle naissance.

Les rythmes.

S'il te plait, dérange-moi.

Fais le clown.

Faites vos comptes (groupe : jeu dit « du béret ).

L’alphabet humain.
L’écriture extra-terrestre.
Le mot le plus long.
L’écriture a I'envers.

La partie de cartes.

Le dessin compliqué.
Au voleur.

Le jeu des erreurs.
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L'intrus.

La promenade de I'aveugle.
Le toucher de I'aveugle.

Le jeu du miroir.

Les premiéres lettres.

Je crée des formes.
Dessiner c’est gagner.

Les cartes mémoires.

Exercices de

visualisation :

Stop mental.
L’hologramme.
Comme une photo.
Le sac poubelle.
La potion magique.
Le bain de soleil.

Je suis un arbre.

Tableau 2 : exercices préparatoires, d'aprés Jacqué&shoque (1994)

4.1.2 Pour I'hypnothérapeute.

Le thérapeute adapte son vocabulaire a celui ddgah¢ et s’assure en
permanence de la compréhension de I'enfant. L'iidnagagne en efficacité si
elle est plus directive, sans toutefois donneraddees. La technique est de parler
au futur simple ou au futur proche (« aller » swdei I'infinitif). Toujours dans

I’échange sous forme de jeu nous pouvons propaserenquéte sur ce qui se

passe ou une induction sous la forme de défi.

Dans notre cadre de pratique (cf. introduction)ushautilisons de
préférence I'hypnose conversationnelle. « L’hypnocgeversationnelle : il s’agit
ici d'user de principes de communication courammetilisés en hypnose
(suggestions indirectes, images métaphoriques,usamf du langage .
sans gu'’il y ait eu au préalable de phase fornmlld¢'état hypnotique aurait été
induit. Cette forme d’hypnose peut prendre placesdmut entretien avec un

patient. Mais ou est ici I'état hypnotique, s’iyra pas d’induction formelle pour




le susciter ? En fait, l'utilisation de ces prinespva faire progressivement entrer
le patient dans une « transe légere », c'est-agdifeva commencer a percevoir
autrement son monde. Si I'état hypnotique n’est ipdsit formellement, il va
étre suscité au cours de la conversation par iSatibn des procédés
communicationnels. » (Bioy, Wood, & Célestin-Lhagit, 2010). Ce travail de

facon informelle n’introduit pas de rupture darentretien avec I'enfant.

Afin d’ajuster aux mieux nos propositions et noggestions aux enfants,
nous utilisons une technique issue de la Programmmadtieuro Linguistique
(P.N.L.). Cette technique est de repérer le camasariel préférentiel du patient
et une fois ce diagnostic établi le thérapeutdsetides mots en lien avec ce
registre sensoriel. Nous n’entrerons pas danséd&slsl permettant de faire un tel
travail de diagnostic, surtout que le risque esindrde confondre la personne
avec le canal qu’elle utilise de maniere privilggi¢’ar contre, il nous parait
intéressant de pouvoir faire a I'enfant des suggestportant sur les différents
registres. C’est a dire enrichir nos questionsast suggestions en évoquant les
trois registres principaux, a savoir, le visuegulitif et le kinesthésique. Les
« PNListes » associent, pour des raisons pratigeegustatif et l'olfactif au

kinesthésique.

Nous proposons la liste suivante :

Non spécifiqug | Visuel Auditif Kinesthésique
Attitude Voir Entendre Sentir
Considérer Limpide Siffler Puer
Persévérer Clair Opinion Tiédeur
Emettre Lumineux Tendre l'oreille Ca sent le roussi
Absent Brillant Sourde oreille Frappant
Simple Vue d’ensemblg | Taire Léger

Attentif Terne Audible Choc

Ignorer Assombrir Etre a I'écoute Solide

Penser Bleu Dire Les émotions
Exposer Large Mélodie Chaud
Réaliser Tour d’horizon Harmonieux Texture
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Identifier Garde I'cell Gémir Saisir

Décider Point de vue Rimer Prendre son pied
Croire Rond Donner le ton chaleureux
Raisonner lllustrer Murmurer Marcher de travers
Pouvoir Couleur Réduire au silenc( | Contacter

Savoir Poser le regard| | Entendre des voix | Pression

Réflechir Net Echo Ca me frappe
Intensité Eclairer Casser les oreilley | En avoir plein le dg

Tableau 3 : D’apres Alain Thiry et Yves Lellouche (207)

Pour poursuivre et approfondir le travail avec nesdalités sensorielles,
nous pensons qu’il est intéressant d’envisageeslelécouper en sous modalités.
Si nous utilisons la métaphore de la télécommandeermet de modifier ce que
le patient entend, voit ou ressent, ce seraitdeshtes de cette télécommande. Les
moyens de faire varier les sensations sont popatient les moyens d’agir sur

I'image en utilisant les différents registres seieds.

Nous proposons les sous modalités suivantes :

Visuelles Auditives Kinesthésiques
Associé / Son Température
Dissocié
Taille Hauteur de son Tension
Forme Rythme Humidité
Netteté Tempo Pression
Brillance Tonalité Poids
Couleur Stéréo:/ Mono Mouvement
Mouvement Vitesse Localisation
Relief Volume Vibration

Tableau 4 : Exemple de sous-modalités d’apres Thir& Lellouche (2007)
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Pour les enfants avant 6 ans, les objets peuveninsér, une simple
gomme peut étre le héros d’'une histoire, des csaymruvent dialoguer. La
proposition est reprise d’'une suggestion de l'emféinsuffit de proposer a

I'enfant de faire un choix du support.

Aprés 6 ans, la suggestion d’'un écran ou d'uneaterde jeu aide a la
visualisation. Tous les registres de l'imagerie taknpeuvent étre envisageés.

Certain objets peuvent enrichir un coffre a jouets

» Des poupées russes
» Une baguette magique
» Des bulles de savon

» Un kaléidoscope.

» Etc. ...

> Et le dessin bien sir !

4.2 'HYPNOTHERAPIE DE L’ENFANT.

Nous avons jusqu’ici emprunté les mémes voies cplies de
I’'hypnoanalgésie. Beaucoup de publications n’abardi@ypnose chez I'enfant

gu’'au regard de I'approche de la douleur.

Notre propos est de questionner la psychothémgibenfant au
regard de I'hypnose. Nous pensons que I'enfant, peutravers du dessin et d’'un

accompagnement hypnotique, réorganiser ses protitgrea inconscientes.

« Les séances d’hypnose proposées aux enfanfgsoantobjectif
principal de permettre a I'enfant de se mettre@mact plus amplement avec son
imagination et, a partir de ses expériences collpsrade se recentrer peu a peu
sur sa propre expérience, de l'observer, de laidéres differemment, de
découvrir des possibilités de changement et aéegtiver le plus efficacement
possible ses propres ressources pour changer. besti@éd_hopitaux, 2005).
Provoquer un état de veille paradoxale chez I'endéafui permettre d’avoir acces

a son imaginaire lui permet d’étre en relation ande differemment.
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Il existe de nombreux moyens pour permettre a diehfl’entrer en état
d’hypnose. Pour faire entrer I'hypnose dans la apiér et proposer de
I’hypnothérapie nous nous orientons vers un traaadc I'imaginaire plutét que
vers un travail d’analyse. Le travail psychothétdppie passe par I'imaginaire et

en particulier par 'usage des métaphores, plutétgpr des interprétations.

Nous avons passeé en revue, le réve éveillé, leapieétes, le dessin de
I'enfant, et I’hypnose, ces éléments qui interagissdans I'exercice des trois
dessins de Joyce Mills et Richard Crowley. Nousrall maintenant étudier au
travers de vignettes cliniques, tirées de notréiqura, dans quelles mesures ces

éléments se croisent et se complétent.
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5. PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Dans leur livre &étaphores thérapeutiques pour enfamtdoyce C.
Mills et Richard J. Crowley (1995) nous livrent, gqq&ils appellent une technique
d’intervention métaphorique : le « livre de la daud qui s’apaise ».

« Pour récapituler, le «livre de la douleur quapslise » implique trois

échelons ; on demande a I'enfant de dessiner :

1. la représentation de la douleur maintenant ;
2. la représentation de la douleur qui va mieux ;

3. la représentation du moyen pour que le dessin Agehan dessin 2.

Ces dessins servent plusieurs objectifs. D'abdsdaident I'enfant a se
dissocier de la douleur en la transformant en inmmagepapier, I'acte méme de
chercher a représenter la douleur comme une imegelle met en route un
deuxieme niveau de conscience qui aide I'enfarg détacher du sentiment de
douleur. L’enfant prend de la distance vis-a-vislalelouleur pour la premiere
fois par le fait de la voir autrement.

Deuxiemement, en représentant la douleur en tafimage visible,
I'enfant va avoir le sentiment de savoir de quaiadlgit — de transformer ce qu’on
ne sait pas en quelque chose que I'on sait. C'espas important pour que

I'enfant sente qu’il contréle sa douleur.

Un troisieme objectif est de faciliter le réglagatre les systémes
sensoriels, qui sont semblables au passage d'at danélévision a un autre que
'on préfere. L'enfant souffrant est comme bloquensl un douloureux canal
cénesthésique. Toute son attention se porte sgeréiment d'étre souffrant.
Dessiner I'image de la douleur aide & mettre eterdiautres parties du cerveau,

I'attention se relache et on accede a des ressoaatees et efficaces.
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Le quatrieme objectif est I'implication. En demanta l'enfant de
dessiner la douleur « allant mieux », le théragelittimplicitement qu’elle peut
aller mieux. Convaincu, I'enfant commence a dessehée fait méme de dessiner
signifie que « le mieux » est une realité potelgidl commence a mettre un lien
métaphorique entre malaise et bien-étre, en uillissa propre « meédecine
inconsciente ». Le lien prend forme avec le deuriglassin, puis il devient réel
et concret avec le troisieme, représentant symbeficgent les capacités et

ressources de I'enfant a I'actualiser. » (Mills go@ley, 1995).

Nous avons laissé la présentation de ce travaijudl est proposé par les
auteurs. Nous présentons dans la partie suivdatte dont nous I'avons adapté.
L'idée de ce mémoire est d’envisager la « technidudivre » en étendant son

application de I'analgésie a la psychothérapie.

Les nombreux travaux que nous avons cités prédemteimtérét certain
pour les professionnels travaillant aupres des némfaet les accueillant en
thérapie. Maintenant il s’'agit de savoir dans melmesures et dans quels
référents théoriques il est possible d'intégred’étendre la technique de Joyce

Mills et Richard Crowley a la psychothérapie dafant.
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6. METHODOLOGIE

6.1 NOTRE CONSIGNE

Au cours d’'un suivi, lorsque la relation le permgénéralement aprés
quelques « entretiens », nous avons demandé a rdastse de produire des

dessins qui vont constituer un livre. Il leur a éédnandé trois dessins.

1. Le premier dessin :

Dessine sur cette feuille ce qui te pose probléaraayui est difficile
pour toi en ce moment, ce qui fait que I'on se aoipurd’hui.

2. Le deuxieme dessin :

Dessine sur nouvelle feuille le moment ou tout ve@nbpour toi,
quand tout est ok, quand tout est super et faole {oi.

3. Le troisieme dessin :

Dessine sur cette derniere feuille la fagon donpasses du premier
dessin au deuxieme dessin. « La facon dont ¢cassfrme pour toi

vers le plus de moments faciles et supers.»

Avant que Il'enfant produise, nous utilisons les féldnts outils
hypnotiques pour associer au maximum lI'enfant @rsauction, « comme si »
'enfant était en état hypnotigue. Nous faisons smte que I'enfant soit
complétement focalisé sur la tache. Pendant tautdurée des trois dessins,
I'enfant est en hypnose, nous I'accompagnons dméae maniére que nous
accompagnons un patient qui nous décrirait un édedlé. Nos suggestions sont
les plus permissives possibles, et nous validonerforcons les choix et les

réponses de I'enfant.

6.2 GUILLAUME

Guillaume fait 'objet d’'une demande d’aide de Etpde son maitre. Il a

9 ans, est scolarisé en CE2 (il a été maintenuRju I maitre décrit un enfant
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qui demande beaucoup d'attention et qui se plackégal a égal » avec

I'enseignant.

Lors de I'entretien avec les parents, nous appreigoril est 'ainé d’'une
petite sceur. Petit, il pleurait toutes les nuitss duits entiéres. Quand il a eu sa

chambre, « c’était bon, il a fait ses nuits. »

Guillaume négocie son age, il veut avoir 10 anssadp’il n’a que 9 ans.
Guillaume a consulté un neuropsychiatre qui I'agda@stiqué « hyperactif », le

traitement prescrit, de la Ritaline®, n’a appomtéuwne améelioration.

La mere nous fait part de son regret d’avoir fadaubler Guillaume au
CP. Il pratique le BMX en compétition, son papasst entraineur. Le pere dit
tenir Guillaume avec le BMX: - « S’il écoute, iegt en faire, sinon il est
puni ! ». Guillaume accompagne parfois son pege@ethe et a la chasse, il nous
dit :« - ¢ca c’est bien passé la derniere fois. l@urhe connait les régles, mais il

veut toujours plus, alors je le responsabilise. »

Le pere parle alors de son propre pére qui estdééators qu’il n’avait
gue 16 ans. Ce déceés n’a jamais été évoqué deseanfants. La mere dit que ce
serait peut-étre une bonne idée, elle n'est pastéemu entendue. Le pére finit
par dire que le psychologue est une mauvaise répdhss’adresse alors a
Guillaume : « - Tu préferes étre responsable our &vans? ». Guillaume hésite

un instant et répond : « - Etre responsable ».

Les parents donnent malgré tout leur accord poer Guillaume puisse
rencontrer le psychologue scolaire. Il est noté Quellaume est resté assis
pendant tout le temps de I'entretien. Il interrore@$ parents qui lui laissent alors
la parole, soupire pour exprimer son désaccords mai s’agite pas de facon

intempestive.

Lorsque nous rencontrons Guillaume pour la deuxitoise il est plutot
calme. Il nous dit que ses parents le prennent [@ourboniche » quand il doit
participer a la vie de la maison et que parfoiitl expres de faire autre chose

que ce qu’on lui a demandé. Quand il est puniegiarde la télévision dans sa
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chambre efoue a la console. Les nuits son papa est en déplacen, il dort

dans le lit de sa mami:

Pendant les entretiens qui suivront, nous invite Guillaume a produire
des dessins libre=t nous lui proposens des épreuves projecti, le T.A.T. et le
D.10. Lors du dernier entretien avGuillaume et gant I'entretien de restitutic

a ses parents, nous proposons de construire ¢

Dans un premier temy nous lui demandons : «<Gomment il explique
guil rencontre un psychologi ? » Guillaume : - gue c’est pour mon attentic

en classe et poLuoi j'ai un comportement comme c¢a ».

A partir de ce moment nous linvitons justement raaginer ce
comportement, comment il le voit, comment il 'emiedans a bouche de son
maitre, de ses parents, coent il se sent dans ces momelatsta proposition lu
est faite de dessiner ce qui 'empéche, ce quuizatc’est difficile pour lui. Nou
lui tendons une feuille A4 blanche et nous lui @sgns des feutrese couleurs.

Figure 1 : Premier dessin de Guillaume.
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A la fin de sordessin, Guillaumest Iégérement excité. Nous ratifions
production. Nous l'invitons a posels crayonsNous positionnons le dessin a
gaucheet nous lui thdons une deuxieme feuille A4.

Nous proposons Guillaumede retrouver un moment tout va bien,
guand son comportement eok pour lui et pour les autres. Nous linvito
justement a imaginer ce moment, ses comportemeotsment il le voit
comment il l'entend dans la bouche de sontre, de ses parents, cotent il se

sent dans ces mome-la. Quandtout est bon pour lui, que < image est la, il
peut la dessiner sur la feui

© o

Figure 2 : deuxieme dessin de Guillaume

Quand ledeuxieme dessin est termin&gus le positionnons a sa drc

Nous proposons Guillaumed’imaginer le dessin qui permet de passer du di
1 au dessin 2.
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Figure 3 : troisieme dessin de Guillaume

Nous glissons alors le dessi sous le dessin 3 aous posons le dessir

surle dessin 3. Nous valorisons le travail effec

6.3 HELENE

Hélenea 8 ans et, elles une éléve de CE1 en difficultéa demande
d’aide émanant de I'école nous incite a proposerende-vous aux pares. Le
rendezvous est pris et nous rencontrons Heéléne et semtsarHélene est
benjamine d’'une famille de trois enfants, son frére d’'un an de pluqu’elle
est en CE2et sor petit frere de trois de moins qu’ele MS. Sa maman est
hotesse d’acail dans un supermarché et son papa est cadreudanssine.ls

vivent dans un appartement chacun a sa chambre.
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Les difficultés d’Héléne sont décrites comme géleérat elle aurait
surtout un probléeme de mémorisation. Le pere ndwgpudl suffirait gu’elle fasse
plus attention et ne comprend pas pourquoi c’estpsgychologue qu’ils

rencontrent.

Hélene a été suivie par le CAMSP (trois rendez-uduapprentissage de
la lecture a été laborieux, mais elle a apprigg jprécise la maman. Le papa,
quant a lui, explique les difficultés par des pévbés d’adaptation entre I'école
privée (maternelle) et I'école publiqgue (CP et CE&) Elle a perdu ses copines,
elle faisait des jeux avec la maitresse et ici @t demande du travail ! »
Hélene nous dit qu’elle est nulle et qu’elle netyeas aller en CLIS. Elle fait ses
devoirs a l'aide aux devoirs mise en place pardetre social, mais elle « ne
trouve pas ¢a amusant ». Cette réponse irrite spa pui lui rappelle que ce
n'est pas le lieu pour s’Tamuser. Hélene pratiqualase le mercredi matin.

Le pere précise qu'ils font tout pour leurs enfattgu’ils ne manquent de
rien, gu'ils les gatent beaucoup et récemment iils passé deux jours « chez
Mickey » et que si Hélene voulait, alors elle paitirne pas avoir de difficultés.
Les parents me donnent leur accord pour rencoH&Eme sur le temps scolaire,

« si ¢ca peut aider, on fera tout pour ! » est lactusion de I'entretien.

Les entretiens qui suivront laissent apparaitrefilieensécure, qui trouve
que tout est difficile pour elle. Lors de la passatdu D10, il n'y a aucune

différence entre les générations.

Lors du travail sur le génogramme, des difficukiést se faire jour. Ses
grands-parents maternels sont famille d’accueilr p@ide sociale a I'enfance
(A.S.E), Héléne a beaucoup de mal a situer lesnenfqui vivent chez ses
grands-parents. D’autant plus qu'ils fréquenterh@me école. Etant de la méme
génération, Hélene pose des questions sont-ilssfféiSont-ils cousins ? Puis une
autre question est levée, un garcon d’'une quinzaimenées vient le week-end
chez elle, il vient une partie des vacances gipkie son papa : « papa ». Héléene

dit ne pas savoir qui est ce garcon.
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Etant au mois de juin, le suivi arrive son terme.Nous proposons a
Héléne de construire un livre avec trois dessimsusNlui demandons de no
expliquer les raisons de nos rer-vous. Apresavoir repris le C’est pour bien
travailler», Héléne nou dit que c'est parce que: «elle arrive jas a se

souvenir ».

Nous lui proposons alors d’imaginee qui peut I'empécher de
souvenir,comment elle voit ce qui I'empéc ? Qu'est-ceu’elle entend qui fai
gu’elle ne souvient p. ? Et si son corps avait une idée comnil la dessinerait ?
(Nous faisons tourner en boucle ces questions powesr alé la confusic
hypnotiqug. Nous lui tendons une feuille A4 et les feutrestsiéja a dispositiol

« Desque tu as unidée, tu la dessines. »
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A la fin de son dessin, nous le positionnons a &acly et nous lui
tendons une autre feuille. Nous proposons a Hé&émaginer le moment quar
elle se souvient, quand elle sait et quand sait ce qu’elle sait (toujour
volontairement «onfusionnant ») ;nhaginer ce qu’elle entera ce moment-1a,

ce qu'dle voit et ce gu’elle ressent dans son coeur et darnéte

Son deuxieme dessin terminé, nous le positionnosa &roite. Nou
placons une troisieme feuille blanche entre le peerdessin et le deuxiém
Nous proposons a Héléne de dessiner commee passe du premier dessin
deuxiéme.
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Comme pour Guillaume, nous glissons le dessin & Bodessin 3 et nol
posons le dessin 2 des:
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7. COMMENTAIRES DES PRODUCTIONS

Nous nous attarderons sur les productions de @uikaet d’'Héléne. Les
entretiens et le bilan que nous avons établi narmettent de penser que les
sujets ont la liberté de recréer une réalité ewtfon de leur histoire, consciente
et inconsciente, et de leur dynamique psychiqueusN@résenterons les

commentaires sur chacune des étapes du travail.

7.1 LE PREMIER DESSIN.

Le but de ce travail est de recentrer I'enfantssur expérience. Le travalil
du thérapeute est de dissocier lI'enfant du momelntrétien et de
I'accompagner vers ce qui est a l'origine de cdtetien. C’est pourquoi nous
rappelons les motifs de la consultation. Il est omgnt que I'enfant vive au
maximum ce qui va devenir I'image. C’est proposdeafant de convoquer les

énergies sous-jacentes et de les « condenser »edd@ssin sur le papier.

Pour Guillaume le premier dessin représente ungeisp’il dit étre le
sien, visage qui va progressivement devenir undieweonflit et de mouvements
violent. C’est une production crue qui développe thématique agressive. Nous
pouvons témoigner de l'engagement de Guillaume dams dessin par
I'excitation que la production a générée. Ces gesbat vifs et les bruitages qui

accompagnent son travail sont éloquents.

Hélene, elle, dessine méthodiqguement un cercle aoimilieu de la
feuille, puis le remplit de beaucoup de couleurssiiie elle gribouille par-dessus
les taches de couleurs. Par endroit, le papiepredtquement déchiré par le

passage répété des feutres.
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7.2 LE DEUXIEME DESSIN.

Dans cette production, I'enfant est invité a s’iin@g dans un vécu
atemporel. Le thérapeute veille a ce que I'enfarprejette mentalement dans un
futur non daté ou les motifs de consultation ospdiu. Proposition est faite a
I'enfant de trouver ou de se retrouver ou d’imagunge situation ou les tensions
sont le plus réduites. La technique de I'hypnosevecsationnelle permet, dans
ce cas de travailler la confusion temporelle ensiaat sur le futur quand les

difficultés sont résolues.

Nous proposons ensuite a I'enfant de se voir, detshdre, de sentir et
ressentir afin de s’associer au maximum a cetttsitn. Nous ne proposons pas
de scénario dans cet exercice, nous pourrions dpoper avec I'utilisation
d’autres média. Il n'est cependant pas rare quealdssin prenne un tour
dynamique et que I'enfant propose une histoire gehdon élaboration. Nous
prenons le parti de ne conserver que l'image finaéme si prenons note des

commentaires de I'enfant pendant son activité.

Pour Guillaume dans cette deuxiéme production noesouvons
beaucoup d’éléments du premier dessin. C’est ersmrevisage qu'il représente,
mais I'expression est joyeuse et les ajouts reslemind des nuages, un trait bleu

figurant le ciel bleu en haut de la feuille.

Héléne trace le méme cercle au centre de la desidluf que cette fois il
est gris. Elle hésite un instant, puis nous difirafiai.

7.3 LE TROISIEME DESSIN.

Le troisieme dessin est le lien entre la situatotuelle et la situation
anticipée. Notre proposition de faire le dessinpprimet de passer du dessin 1 au
dessin 2 a pour objectif d’activer les ressournesnscientes de I'enfant. Avec la
notion de ressource, nous prenons pied ici dagpritse éricksonienne. « Il est
certain qu'une des bases théoriques d’Ericksonsapaur les ressources de
chaque individu. Base théorique qui le conduisaitiévelopper toutes les
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techniques permettant d'utiliser et de dévelopgsrressources, avec au premier
plan I'hnypnose. » (Virot, 2007). En faisant la posftion du passage d’'un dessin
a l'autre, nous mobilisons les processus qui aiddous prenons le parti que
I'enfant sait plus qu’il ne croit savoir. Nous juioposons de tirer le meilleur parti

de tous ses apprentissages passeés.

Guillaume nous propose une transition explicitecdemouvement. Le
portrait qu’il propose est un portrait ou «to@ salme dans ma téte ». La
transition d’un état a un autre se fait. Pourdtest évident, il dira méme : « c’est

facile ! »

Hélene dessine un personnage, puis un deuxiéneafiatune spirale en
commencant par I'extérieur pour finir au milieu. fransition que dessine Hélene
est d'un registre différent des deux premiers asssle contenu est plus

manifeste.

Par choix, nous privilégions la production de I'miaire et nous
n’interprétons pas les productions dans le cadreetieexercice. Nous laissons
I'enfant face a son dessin. Parfois nous avons ddéae que I'enfant veut faire
des dessins. Le premier est généralement déteudelixieme est pour eux ou

pour un parent et le troisieme nous est destiné.

Nous n’avons pas pu évaluer les résultats de vailrda raison majeure
est le temps, en liaison avec le cadre de travdi €adre de notre réflexion.
Notre cadre de travail ne nous permet pas de slagrenfants sur une longue
période. Ce n'est pas dans nos missions. Pour dag das que nous avons
présentés, nous avons conseillé aux parents desgop leur enfant un espace
de parole et de pensée. Nous n'avons jamais euitteconcernant Guillaume.
Pour Héléne aprés une rentré difficile, nous aapywis par la maitresse qu’'elle
consultait un psychiatre psychothérapeute. Le temepsotre travail de mémoire
ne nous permet pas de savoir si les changemenggniésapar I'enfant ont pu se
mettre en place. Et nous retrouvons la difficileesfion de I'évaluation des
psychothérapies.

a7



Pour savoir si ce travail permet une amélioratioaus devons nous
contenter des écrits de Joyce C. Mills et Richar@rédwley qui témoignent du
succes de leurs travaux. lls constatent la disparides symptdbmes sans

I'apparition de symptéme de substitution.
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8. DISCUSSION OU REFLEXION SUR LES MOUVEMENTS

8.1 MOUVEMENT DANS LE PSYCHISME.

Durant ce travail des trois dessins, nous demanddienfant un travail
psychique. Différents processus sont tour a toubilisés. Nous attendons de lui
de faire un travail de « Condensation », puis «ftitgpation » et ainsi nous

I'accompagnons sur le chemin de la symbolisation.

« La condensation est un des modes essentiels raiidionement des
processus inconscients: une représentation unigpeésente a elle seule
plusieurs chaines associatives a l'intersectiomuaeles elle se trouve. Du point
de vue économique, elle est alors investie desg@®emqui attachées a ces
différentes chaines s’additionnent sur elle. O ocondensation a I'ceuvre dans
le symptome et d'une fagon générale, dans les sbgerformations de
I'inconscient. C'est dans le réve qu’elle a éténieeux mise en évidence. »
(Laplanche & Pontalis, 1967). La condensation estptocessus inconscient,
durant la séance nous suggéerons a I'enfant deaentas énergies au coeur de ce

processus.

Notre travail d’hypnothérapeute est de favorisemaaux la production
du premier dessin sur le méme mode que celui dgmait Freud dans
« L'interprétation des réves, activer un processus de condensation. Le premie
dessin doit symboliser ce qui fait symptéme, plus geprésenter le symptéme.
L’hypnose nous permet ainsi de mobiliser la pano@nsciente des difficultés de
I'enfant et de favoriser 'émergence dans le dedsisignifications latentes. Nous
pensons que s'il y a un dessin qui peut se préfertarprétation ou a lI'analyse,

c’est le premier.

Abordons maintenant le deuxieme dessin. Nous napprochons dans
cet exercice de ce que Jung appelle dés 1935 imagination active ». Il a
commence a pratiquer cette technique sur lui er2.19dng propose la création
d’'un scénario imaginaire en conscience. Selon bdgtte création permet

d’élaborer des images qui doivent a terme rédwseténsions psychiques. La
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production demandée a l'enfant est justement le embnou les tensions
psychiques sont réduites, voire disparues. Nougroposons de construire un
futur ou les difficultés ne sont plus. Ce traval céation imaginaire a pour but
de favoriser I'émergence de nouvelles possibilitds, réactiver un processus
d’anticipation qui tournait en boucle ou méme éemitpause. Nous sommes ici
dans un « processus d’activation thérapeutiqueendB & Berta, 1973). Nous

travaillons avec et dans I'imaginaire de I'enfant.

En produisant le troisieme dessin, I'enfant accédeses ressources
créatrices personnelles. Le thérapeute sollicittoenune fois une réponse non
consciente. Erickson pensait qu’il suffisait de ppayer sur les processus
inconscients mis en échec dans leur travail d’iratégn pour faire disparaitre le
symptdme. La transe hypnotique active les procegsasessus de symbolisation
entre autres, que ni le patient, ni le thérapelaetibesoin de connaitre.

Ce qui lie les trois productions c’est a notre algsprocessus de
symbolisation actif au cceur de l'imaginaire. Noeprendrons deux citations
avec lesquelles Jean-Pierre Klein introduit soniclart « Symbolisation

accompagnée (2009).

La premiére de E. Benveniste tirée dePreblemes de linguistique
générale I» parue chez Gallimard en 1966 : « Le langage septé la forme la
plus haute d’'une faculté qui est inhérente a laditimm humaine, la faculté de
symboliser. Entendons par 1a, trés largement,dalt@& de représenter le réel par
un «signe » et de comprendre le « signe » commpeésentant le réel, donc
d’établir un rapport de « signification» entre qued chose et quelque chose
d’autre ». Puis de compléter par W.R. Bion extdaitl’article: «Différenciation
de la part psychotique et non psychotique de lasqmamalité» parue dans
«Nouvelle Revue de Psychanalysdn 1974 : « La formation du symbole [...]
dépend pour son effet thérapeutique de la capdtitér deux objets de maniére
telle que leur ressemblance soit rendue manifeste én respectant leurs
différences ». La symbolisation est certainement clé de ['activation

thérapeutique.
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L'intérét d’induire une transe hypnotique méme tégest de faire en

sorte que le dessin figure I'enfant dans la situraét ne se réduise pas a un dessin

de plus avec le psychologue. Nous faisons en siertbaccompagner dans son

intériorisation et de lui proposer un grand champ mprésentations. La

symbolisation du dessin peut remplacer alors labsjisation du symptome.

Alors plutét que de focaliser notre travail sur @ventuelle prise de conscience,

nous proposons a l'enfant de poursuivre la métapler symbolisant une

solution, un moment dans 'avenir ou le sympténexiste plus. En effectuant ce

mouvement, nous passons de ce qui est a ce quiéfreutCe mouvement est

celui que Mario Berta propose lorsqu’il parle dieation thérapeutique puis

d’anticipation. Nous permettons a I'enfant de canst un futur symbolique qui

est source d’anticipation nouvelle.

Le dernier dessin est alors la symbolisation degem® a sa disposition,

sorte de symbolisation syncrétique de ce travailapeutique.

8.2 MOUVEMENT DANS LA THEORIE.

i Concept clef : Moyens de
Ecole Nature du conceptFonction du oncep changement
Ics Autre clef clef thérapeutique
Inné, biologique, | L'lcs est: Rendre conscients
phylogénétique, - source de I'énergieles contenus
Analytique pulsionnel, process vitale : la libido ; inconscients afin de
(psychologi primaire, cedipien, | - réceptacle des | modifier et de
e des Central incestueux, contenus refoulés ;| socialiser les forces
g)rofondeur égocentrique. - générateur de amorales du Ca.
Ereudienne Intrinséquement | réponse sous forme Orientation : la

négatif.

de symptémes.

psychologie du Moi.
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Inné, psychologique,L'lcs est : Processus
collectif, - principe directif de d'individuation par
transpersonnel, la psyché ; lequel les contenus|
transcendant, - réceptacle de inconscients
archétypal, souvenirs et deviennent
Jungienne Central numMineux. expeériences conscients en vue (
Intrinséquement | personnelles ; l'unification du « se
positif. - réceptacle @thageq » - la personnalité
collectives totale.
structurées - « les | Orientation :
archétypes ». transpersonnelle.
« Prima Facie », Le comportement € Apprentissage de
indépendante de la : nouveaux
biologie et la - le premier élément comportements /
neurophysiologie, | de structure de répons
physiologique (la | I'expérience émotionnelle
réponse personnelle ; (reconditionnement
On n'en conditionnée), - source de prévisigren vue d'un
Comportemen) = pas Comporte mesyrable et de contrdle des | fonctionnement plu
taliste compte | MMt | objectivement, activités humaines | approprié souhaité.
déterminée en - « prima facie »
priorité par les indicateur des Orientation : I'Ego.
contingences de | renforcements
I'environnement. | environnementaux.
Intrinséquement
neutre.
Inné, expérienciel, | L'Actualisation du | Supprimer les
.| holistique / unitaire| self est : blocages mentaux,
Actualis| |hirinsequement | - le principe motival émotionnels et
ation du| nqitif, de la vie humaine ;| physiques pour que
self - le moyen premier | les potentialités
, (realisati d'intégration de la | puissent se
Humaniste | Neutre | onde s personne (esprit/ | manifester ; faciliter
dans fici corps) et rehausser les
et - source premiere | ressources intérieu
mainteng d'évolution Orientation : la
nt) personnelle et personne dans sa
d'accomplissement| totalité.
Neurologique, La cognition est: | Analyser les
appris, modifiable. | - le premier croyances : modifie
Intrinséquement | médiateur des ou écarter les
Neutre neutre. systémes de croyances
Cognitiviste on n'en Cogpnitior] croyances, Iesquellegénér\atrices de
tient pas - déterminenten | problémes ou de
compte premier 'expérience symptomes.

Orientation : le
Moi.

[€S
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Ericksonienne| Central

Inné, résultat de
l'apprentis-

sage, expérienciel,
autonome.
Intrinséquement
positif.

L'lcs est :
- le lieu de toute

expérience, souvenjiressources

et apprentissage ;
- la source principal

de toute potentialit¢ de résoudre le

- la source de
résolution du
probleme /
symptoéme.

Activer
indirectement les

inconscientes et leg
epotentialités en vue

probleme /
symptéme et
accroitre le plaisir d
vivre.

Orientation : la
personne dans sa
totalite.

Tableau 5 récapitulatif historique : I'inconscient e psychologie d’'apres (Mills & Crowley, 1995)

Ce tableau est un rappel, comme un raccourci dansmduvement

théorique que nous opérons dans ce travail des dessins. Nous passons d’un

dessin « projectif » qui rentre dans un cadre pmyalytique, a un dessin

« d’anticipation » qui peut se situer dans un coucagnitif et comportemental.

Enfin le dernier dessin « d’'activation de ressosisese situerait dans un courant

ericksonien et humaniste. Nous pensons qu’avdie getssibilité de mouvement,

c’est accorder au patient la possibilité d'avoirssiusa propre liberté de

mouvement.

A travers cet exercice, nous sommes au coeur deudstign de

l'intégration des psychothérapies. Nous n’avonsajanrencontré Joyce Mills,

mais elle se situe dans les praticiens de I'hypio®isonienne. Nous ne savons

pas si toutes les pratiques doivent étre théorislesis trouvons cependant

important d’avoir une distance nécessaire et arffs entre la théorie et la

pratique. C'est dans cet espace que la subjediivifatient pourra exister.

C’est dans cette espace que selon nous I'hypnoseedrégalement toute

sa place. L’hypnose permet au thérapeute et aarpate construire une relation

unique puisque la technique rejoint le vécu. Lediladu thérapeute est de laisser

de co6té sa ou ses théories qui sont ses défensestie pleinement dans la

relation. Ce qui nous semble pertinent, c'est deisaa quel inconscient, en
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temps que concept, nous nous adressons quand mopes@ns tels types
d’exercice ou de travail et de savoir a quelle deieanous répondons.

Avant de conclure, nous souhaiterions mettre eapgetive ce mémoire

avec la fonction de psychologue scolaire.

Ce qui attire I'attention de I'enseignant, ce cpit symptéme a I'école est
bien souvent mis en lien avec un trouble du déysogent cognitif de I'éleve. Le
psychologue aura alors a s'intéresser a I'enfaatd#méler la demande implicite
de I'école et/ou de la famille pour formuler ensuiés hypothéses concernant
l'inhibition des apprentissages susceptible d’é&el’origine de la non-

mobilisation des compétences de I'enfant.

Le travail du psychologue le confronte, souverdea enfants qui, malgré
toute l'aide individualisée apportée par leur emisent ou par d’autres
professionnels spécialisés, restent dans lincépaki pouvoir s’en saisir. La
difficulté de pouvoir accéder aux apprentissagaduit une difficulté a prendre le

savoir comme objet différencié, a pouvoir se disim se décentrer.

Notre travail est de faire vivre la subjectivité denfant entre une
institution et une famille. Notre cadre, nous I'asaoujours avec nous, dans un
couloir, une salle de jeu, une cuisine, parfoishumeau. Notre pratique nous
incite & avoir une approche intégrative. Nous devuoous efforcer de penser, de

nous questionner sur ce qui se joue dans les dersaui nous sont adressées.
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CONCLUSION

Nous nous posions la question sur l'utilisationdéissin dans deux cadres
théoriques différents. Le dessin comme médiatewsu igle I'hypnose
éricksonienne ou du réve éveillé de Desoille. Adaddes appartenances
théoriques, le dessin mobilise I'imaginaire. L'inmagre gagne a étre libére soit
par I'état de veille paradoxale soit par I'état ie. J'ajouterai méme une

réplique de Pierre Dac : « - Et réciproquement »

L’écriture m’a obligé a m’enfoncer dans I'apres-pat au moment de la

conclusion les questions sont nombreuses :

v Qu’avons-nous appris ?

v Ai-je fait jalillir une étincelle de savoir ?

Je ne peux parler que pour moi-méme, alors voilgueg'ai appris.

Riche des points de vue différents sur le dessibedéant et sur le réve
éveillé, jessaie de porter mon regard de diffésrfagons sur les situations que
je rencontre. Sinon, comment faire pour que nogpat envisagent un autre
point de vue sur leur vécu si, nous, psychologs@smes figés sur nos points de
vue. Je me souviens d’'un des premiers cours denpkgie, j'ai eu la chance
d’avoir comme enseignant le Professeur Gibelloala fin d’'un cours nous a
dit: «qu'une étude sur l'effet d'accompagnemers cenfants autistes pour
comparer les différentes techniques n’avait pagd@ple différence significative
entre les différentes écoles. Le facteur le pluséb® avec I'amélioration de la
qualité de vie des patients, c’était la cohésionl’éguipe. ». Pour moi cette
cohésion, commence par une cohérence interne, sptisnd dans la relation

thérapeutique, je la retrouve dans la relation byipne.

Je pense que le réve éveillé fait partie de I'hypé@@pie. En lisant Robert
Desoille et ceux qui se revendiquent comme hérifiar appris beaucoup de
choses sur les possibilitées de l'imaginaire tantrpies enfants que pour les

adultes. Des psychologues regrettent que FreudamétJne se soient pas
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rencontrés, je regrette que Desoille n’ait pasaetré Erickson. Je vais continuer
a confronter leurs pratiques et le lien qui exist@re I'imaginaire et la

symbolisation. Je pense que I'association de ces pecessus et I'état de veille
paradoxale provoquée par I'hypnose peuvent se e@éwgl bon activateur de

changement.

L’anticipation est une notion que j'ai découverde.ne connaissais ni Jean
Sutter ni Mario Berta et je trouve leurs travaux letrs réflexions trés
passionnants. L'importance du rapport au temps futl parait étre un sujet dont
les psychologues devraient se saisir. C’est étdrsmnme cette idée résonne en
moi et me renvoie a deux souvenirs distincts. Jesowwiens de deux moments
d’apprentissages a quelques années d’intervaleprémier pour le permis moto
et le deuxieme lors d’'un stage de parapente. Desmgléux cas les moniteurs

disaient : « Ne regarde pas ou tu vas, regarde veux aller ! »

Je pense que c’est ce message que nous deélivnorentants quand nous
leur proposons de faire trois dessins. Faire etesgue l'imaginaire soit un

terreau pour faire germer la résilience.
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