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PREAMBULE

Leterme « addiction » (ad-dicere : « dire a», au sensde attribuer
quelgu'un a une autre personne) est un vieux terme francais provenant
du latin qui désignait en drait : la contrainte par le corps de cdui qui,
ne pouvant sacquitter de sa dette, &ait mis a la disposition du pla-
gnant par le juge. Aujourdhui, « Addiction, [...] désigne la répétition
dactes susceptibles de provoquer du plaisir mais marqués par la
dépendance a un objet matérie ou a une Stuation recherchés et
consommeés avec "avidité' ». (J-L. Pédinidli et call. 1997). Ce terme
a éé réintroduit et défini par Goodman en 1990 comme un Processus
das legd et rédi$® un compotemat powat proorer du plasr ou
réduire un é&at de souffrance intérieur, mais qui est caracterisé par
I'échec répété de son contrdle et sa persistance en dépit des consé-
guences négatives repérées par le sujet de l'acte. || a dors regroupé a
partir de cing criteres les différentes modalités comportementaes des
conduites de dépendance.

Concernant plus specifiquement I'addiction a l'alcool, de nom-
breuses définitions ont é&é dnnnées pour caractériser le, lien de
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lhomme avec le produit dood, tradusat pa la mére les paadgmes
théoriques auxquels ces auteurs se référaient. Si la définition que pro-
posait P. Fouquet (1951,231-251) est aujourd’hui toujours d'actudité:
« II'y a dcoolisme lorsquun individu a en fait, perdu la liberté de
sabstenir de I'dcool », ele se trouve étre précisée par |'approche étio-

pathogénique dusage qui séaie sur une plurifactoridite et par deux
approch% complémentaires qui permettent de classer les conduites
dacoolisation sur le plan nosographique. La premiere est le modde
bidimensonnd qui ddlimite la notion dabus ou dutilisation nocive
pour la santé du syndrome de dépendance (G. Edward, 1978 ; cim 10
1992, dasdficdion de 'OMS 1992, DSVI-IV 1994). La ssoonde typdo-
gique, et une description de sous-groupes d'dcoolismes possedant
des caractéristiques homogenes (Knight, 1937 ; Jdlinek, 1960, Tarter
et call., 1977 ; Cloninger et coll., 1978 ; Zucker, 1987 ; Babor, 1992 ;
Radouco-Thomas et coll., 1979 ; Schuckit, 1985). Aind, en I'éat
actud des recherches, I'dcoolisme et appréhendé comme un trouble
bio-psychosocid dont le déterminisme est toujours plurifactorie, ce
qui nécessite une approche éclectique e intégrative. Dans le cadre de
cet aticle, nous nous référerons plus particulierement aux moddes
psychanaytiques de I'addiction (Me. Dougall, 1978, 1982 ; Gutton,
1984 ; Jeammet, 1994,1995) ains qu'a certains modées psychanaly-
tique)s de I'dcoolisme (Mijalla, Shentoub, 1973 ; Monjauze, 1991,
1999).

PRESENTATION DU DISPOSITIF
[ntroduction

Le dspodtif thégpadioue & exploratare que nous proposons aux
patients présentant une addiction a I'dcool que nous accueillons en
centre d'dcoologie clinique possede des caractéristiques que nous
considérons comme éant a l'origine des informations que nous avons
recuelllies et présentées dans |e cadre de notre recherche en psycholo-
gie clinique et pathologique (G. Poupard, 2002). Ce dispositif, nous
I'avons « révé pour ces patients » (R. Kaés, 2001) et continuons ale
réver avec eux. Ce faisant, sa progressive mobilite est liée aux ensei-
gnements donnés par les groupes qui le traversent, mais il se faconne
auss par son inscription temporelle au fur e a mesure des aventures
intersubjectives et groupaes qui sy déploient. Cette |égére variabilité
de dispogitif, 9 dle n'affecte pas la rigueur des informations que nous
recueillons, nécesste cependant que nous lisions les subtils déplace-
ments qui Sy opérent comme des déments singuliers du travall théra-
peutique a l'cauvre (dépdts transférentiels sur le dispositif). Nous sui-
vons en cea R. Kaés (1980, 54) qui considere le dispostif clinique
comme « |'ensemble des aménagements prédéterminés définissant les
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conditions constantes d'une expérience [..] soit I'aménagement du
temps et de l'espace, la dructure des moddités relaionneles et
expressives prescrites par la régle, la détermination du nombre et du
satut (le plus souvent : &ge, sexe, statut professonnd) des partici-
pants ».

Description du dispositif

Les patients que nous accuelllons en centre d'acoologie dinique
ot mgaus de e mesdin au fémnn @ st hogatdisss ar libre
consentement. |ls présentent différents troubles somatiques et psy-
chiques, liés al'utilisation répétée et pathologique de I'alcool.

Les goupes qu fot l'oget de nare éude ot des gaupss a vise
thérapeutique et exploratoire, congtruits a partir d'une adaptation du
modée du psychodrame psychanaytique de groupe et du jeu de role
de formation personnelle. La participation a ces groupes dits
« ouverts » (entrées et sorties permanentes des patients) sinscrit dans
le dispositif de soin proposé par l'inditution.

Les séances ont lieu une fois par semaine pour chague groupe
(méme horare, méme lieu, mais jours différents), sous la forme sui-
vante : quarante minutes de séance groupae, vingt minutes de pause,
guarante minutes de séance groupae, fin des séances hebdomadaires.
Lors du temps de pause et a l'issue de la deuxiéme séance, les moni-
teurs de groupe se retrowent dans une sdle, autre que cdle des
séances, pour sengager dans un travail d'éaboration de la dynamique
des séances (repérage des contenus manifestes et |atents, repérage des
transferts et de la dynamique groupde, définition des axes stratégiques
d'intervention...).

Les moniteurs de groupe sont au nombre de trois (deux, présents
sur une durée de deux mois - en quinconce - et un, présent toute I'an
née) dans chacun des groupes. Tout changement ou toute absence d'un
moniteur de groupe, and que tout départ d'un des participants, est
énonceée en grand groupe en fin de séance. La présence de trois moni-
teurs de groupe observant et intervenant dans le processus thérapeu
tique en train de se dérouler est ala fois entendue comme une variable
produisant des effets pluriels mais auss comme une source véritable
dinformation des processus al'‘oauvre. Son anayse rigoureuse est sus-
ceptible d'apporter de nombreux ééments de compréhension de I'in-
teraction groupale qui sy déploie et du fonctionnement psychique des
différents paticipants (anayse des processus intertransférentiels,
R. Kaés, 1976,1982). Enfin, il est défini que I'absence de deux moni-
teurs de groupe ou la présence d'un seul patient entraine un nortdérou
lement de séance.

Des régles précises de fonctionnement du groupe, propres a cha-
cun destrois temps du dispogtif (congtruction, jeu, elaboration), sont
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énonceées en début de chague premiére séance hebdomadaire, rendant
ang posshle une réflexion personndle (sur soi et sur ses modes de
relaion aux autres) et de groupe.

Des variations méhodologiques a la cure psychanaytique ont é&é
apportées par notre dispositif groupai e méritent d'ére ici mises en
exergue. En effet, apres P. Ricoaur (1986) et R. Kaés (1994, 1998,
2002) nous nous sommes questionnés sur les formes de la rédlité psy-
chique accessibles par le recours a un dispostif groupa : « Quelle
sorte de phénomenes psychiques la Situation de groupe séectionne et
retient spécifiquement ? »

Pam les dfféates caaddidioues du dgoostf  psydadytioue
de groupe (la présence smultanée en face-a-face de plusieurs per-
sonnes, I'agencement des liens intersubjectifs dans un apparell de lia-
son & de transformation des formations psychiques, l'interdiscursivité
des processus associdtifs, les effets de travail psychique conséeutifs a
Ces trois caractérigtiques), nous indstons en particulier ici sur la réin-
troduction spécifique du rapport entre les processus associatifs verba
et nonvebd e aur linvitaion a la réouverture de la place au
regard qui permettent que se chevauchent le pictogrammique & la
parole. Ce faisant, nous pouvons avancer que le dispositif groupal que
NOUS Proposons promeut un chevauchement - a des niveaux quantita
tifs et quditatifs différents - des actes, des gestes, des sons et des
paroles lors des trois temps fondamentaux dune séance (temps
d'émergence d'un scénario, temps de jeu, temps de reprise du scéna-
o) ; ce qu owre ue lage pae ax démats nonvabax, déarats
les plus proches des traces pictogrammiques.

Enfin, soulignons gque les aménagements spécifiques de notre dis-
positif ont &é envisagés de facon progressive, e ce, en tenant compte
des résistances des différents participants mais auss des phénomenes
groupaux.

METHODOLOGIE DE RECUEIL ET DE PRESENTATION DES DONNEES

Notre matériel détude est constitué de 340 séances de groupe, soit
environ 250 heures de vidéo. La décision d'utiliser une caméra vidéo
comme support de recuell des données cliniques sest accompagnée
d'une réflexion critique quant aux informations que nous dlions obte-
nir et aux conclusions auxquelles nous pouvions aboutir eu égard aux
différentes caractérigtiques du dispositif et du matériel vidéo (angle de
prise de vue et temps de la séance ; dimensionde lasdle & focde de
la caméra vidéo). Nous gardons dors présent a l'esprit que nos choix
méthodol ogiques ont des conséguences sur le type de traces dispo-
nibles lors du traitement ultérieur, mais auss sur le processus thera
peutique al'cauvre (refus de jouer ou de parler, construction de conte-
nants de pensée ou de schemes d'enveloppes...). De plus, parce qu'une
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des limites essentielles dune caméra vidéo et de recudlllir les infor-
mations qui traversent son champ de prise de vue, nNous SOMMmes auss
attentifs aux informations « hors champ » (temps de pose, éprouvés
internes et pensées non formulées...) que nous retranscrivons lors des
temps de reflexion postgroupe.

De fait, nous prenons |'option de lire les réponses des sujets a ces
ééments du cadre, a la fois comme des indicateurs des processus a
'oawvre au niveau intrasubjectif, intersubjectif e groupa (effet de
résonance de type projectif), mais auss comme des effets produits par
les caractérigtiques intrinseques du support utilise et de la méthode
employée. Il nous semble ains qu'est rendu possible le chevauche-
ment de l'aire de la rédité externe & cdle des phénomeénes incons-
cientsindividuels et groupaux.

Concernant notre méthodologie de présentation des données cli-
niques, nous utilisons apres G. Gimenez (1993) un tableau a trois
colonnes permettant de distinguer trois types de données cliniques :

- les données sensoridlles (premiére colonne) qui sont les faits dli
niquesrepdablesapatir dssoganesdessase enpaticdier lesfats

diniques visuds, auditifs et olfactifs;;

- les données internes des moniteurs de groupe (deuxieéme colonne)
qui sont toutes les associations et |es prouveés ressentis par eux, quils
soient nommeés ou non ;

- leshypothéses aur les processus psychiquesindividud sou degroupe
(troiseme colonne, textes entre crochets), mais auss les types d'inter
ventions et de stratégies proposées par |es moniteurs de groupe qui
sont lerésultat dun travail de transformation intellectuele eu égard a
leurs référentidls théoriques.

Enfin, méme g ce travail mentd de trandformation et de construc-
tion sappuie sur des concepts psychandytiques, il est important de
garder présent a l'esprit le « déournement » qui est ici operé hors de
leur contexte d'origine. En effet, les données que nous recueillons sont
cdles qui émergent dans le cadre dun traval thérapeutique groupal
inscrit dans un protocole ingditutionnd de soin et non dans le cadre
d'une cure anaytique.

AIRE DU CHERCHEUR, AIRE DU CLINICIEN

La recherche en psychologie dinique ouvre la possihilité de lais-
& * devahg dax ares de traval powvat réponde a des logoues
différentes. S le point de nouage entre la position du dinicien et cdle
du chercheur sétablit autour des faits - auxquels I'un et I'autre sont
liés -, leurs objectifs divergents peuvent les conduire a adopter des
positions diniques, mé&hodologiques & stratégiques pafois antino-
miques. Mais, peuvent auss agpparaitre deux exigences épistémolo-
giques ne répondant pas ala méme temporalité (les échéances définies
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dans le cadre d'une recherche ne sont pas nécessairement les
mémes que celles d'une rencontre clinique). De cette conflictualité
entre deux ares singuliéres, ains soutenues, peuvent émerger des
éléments de connaissance inscrits dans une praxis.

HYPOTHESE

Notre hypothése de travail est que le recours possible a des objets
concrets dans un dispositif thérapeutique groupai, utilisant la mise en
jeu de scénarisations psychodramatiques, permet a des patients pré-
sentant une addiction a l'acool de faire I'expérience in situ d'une
meilleure régulation de leurs éprouvés internes et dintégrer a long
terme cette capacité de régulation.

Nos criteres de mise a I'épreuve de notre hypothese permettent de
repérer trois temps consécutifs dans une séance groupale. Nous pou-
vons tout d'abord constater I'état de tension interne et la non-régula-
tion de cdui-ci par les patients. Puis, le recours a un objet concret
comme un facteur essentiel de régulation émotionnelle. Enfin, la modi-
fication de I'éa émotionnd initiad des patients et I'intégration du pro-
cessus transformationne.

SITUATIONSCLINIQUES

« Legroupedu parfum »
ou |'étayage sensoriel sur un objet concret

L'état de tension interne ou |'absence de mots pour le dire

La séance du « groupe du parfum » débute par |'alternance dans la
chaine associative groupae de quelques ponctuations verbales souli-
gnant |'absence d'idées chez les participants mais auss par des temps
plus ou moins longs de silence profond. Une des monitrices du groupe
invite dors les patients a tenter de définir le processus psychique grou-
pa a l'cauvre dans ce moment de la séance. L'éat de tension interne,
éprouvé par chague participant, continue de se manifester dans ce
silence contagieux dans lequel aucune pensée ne semble pouvoir
émerger. L'absence de formes pour figurer I'innommable (W.R. Bion,
1962) laisse chacun des membres du groupe dans I'espace désertique
de la solitude. Cependant, et aprés qua é&é explicitement nommée
I'existence d'un indicible par un des moniteurs du groupe, M. A relie
la présence du silence a ce qui n'est pas dit ou tu : « Le silence, les non-
dits ou les choses cachées... » Par cette intervention, il souligne a la
fois la présence de pensées immobilisées ou inaccessibles et ouvre
auss et surtout les pensées du groupe a un au-dela des mots.
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Etayage sur un objet concret partageable
ou I'apparition des mots pour le dire

M. P intervient ensuite pour préciser ou « flottent ses pensées »
danslasdle : « je sens une odeur de parfum et j'essaie de deviner... » ;
ce qui améne aors chacun des participants du groupe a se saisir de
cette « invitation au voyage olfactif » et a sengager dans le dévoile-
ment de cette énigme. A I'affit de I'odeur, chacun se rapproche de
I'autre dans une tentative de rencontre de « I'intimité olfactive » de ses
voisins. L'enveloppe groupale, c'est-a-dire « Ce réseau, qui enserre les
pensées, les paroles, les actions, [et] permet au groupe de se constituer
un espace interne et une temporalité propre » (D. Anzieu, 1975,1), se
tisse aind dans cette proximité physique et psychique autour de cet
objet fugace, mystérieux et invisble qui circule entre les uns et les
autres membres du groupe. Cette attention particuliére au sensoriel qui
se déploie dans le groupe donne lieu a la construction d'un jeu autour
de la thématique du parfum. Mais ceci se produira aprés qu'une des
participantes a désigné un des moniteurs de groupe comme le proprié-
taire et le dépositaire de cette fragrance indéfinissable et insaisissable.

L'étayage sur les caractéristiques sensorielles de cet objet externe,
expérienciables dans ce bref moment groupai, permet ains que soient
figurées des sensations jusgu'aors suspendues et qu'adviennent, puis
se prononcent des pensées impensables ou interdites a penser. Nous
soulignons ici que le processus de figuration se déploie a partir de
caractéristiques sensorielles d'objets concrets présents dans le dispositif
et qui vont émerger dans le cadre d'une rencontre permettant aux
psychés en présence de sappareiller autour de cet objet partageable.
Aing, nous rejoignons les travaux de recherche du CoOR. autour de |'ob-
jet de rlation qui « doit étre un objet qui puisse étre repér é sépar ément
par les deux personnes en présence et déclencher en chacununtravail
de pensée » (M. Thaon, 1988,15). Objet concret externe, il appartient
au champ de l'intermédiaire défini par G. Roheim (1943), D.-W. Win-
nicott (1951), R. Kaés (1983, 1985) et permet notamment la mise en
contact de plusieurs psychés (fonction d'interface).

Le jeu qui sélabore sappuie sur des ééments de réaité vécus par
M. P lors de son week-end thérapeutique. Se rendant dans une parfu-
merie « juste pour dler sentir », il échange avec la vendeuse sur lafra-
grance des produits qu'dle Iui présente et l'informe quil n'achétera
rien car il est en cure d'acoologie. Cette bréve remarque restitue pour
nous le rapprochement entre les représentations concernant les par-
fums et celles de I'acooal. Ceci prolonge la chaine associative groupae
qui se déploie ensuite mettant en exergue le chevauchement entre le
plaisr et l'interdit : « plaisr pris a sentir », « pour le plaigr, [...] pas
sur les mains. » Des lors nous faisons I'hypothése que la transgression
dont M. P pense étre I'auteur sappuie sur I'émergence en lui, durant
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son week-end thérapeutique, de pensées et de désirs dacool. La
« consommation olfactive » de parfums pouvant aors ére pensée
comme une « forme de déplacement agi » de son désir dalcoal. L'ap-
pareillage des psychés a partir d'un objet concret possédant des carac-
térigtiques sensorielles spécifiques (le parfum) rend alors possible la
reprise psychique des pensées suspendues, et des impensés (G. Gime-
nez, 2000). Par ce « passage par I'objet » (C. Guérin, 1991,123) sini-
tie aing le travail de figuration de pensées impensables. Ce faisant,
nous avancons que la fragrance du parfum présente dans la salle, en ce
début de séance, a permis a M. P d'étre en contact avec certaines pen
sées inaccessibles et certains affects suspendus. Ce premier temps de
la séance, ouvert sur cette expérience sensorielle groupae articulée
autour d'un objet concret, nous le pensons comme un dément central

a la congtruction de la chaine associative groupale a venir et ala modi-
fication de I'état émotionnel des participants du groupe.

Etayage sur un objet concret et scénarisation psychodramatique

M.P, « porte-sens » du groupe (R. Kaés, 1994, 231-260) nous
invite ensuite & nous évader avec lui vers les marchés du Sud, kurs
odeurs d'épices et de denrées alimentaires. La centration sur les fla-
veurs évoquéss initie le déploiement d'images mentales. Cependant, le
processus dinvitation a la réverie sinterrompt dés quil précise quiil
lui est impossible d'dler jouer une dtuation fictive : « Je sais pas jouer,
le fictif, je sais pas le faire. Parler oui, mais je sais pas le... » Lors
gu'un des moniteurs du groupe souligne aux différents participants
quils disposent de tous les déments nécessaires a l'exploration d'un
jeu, M. P intervient alors a nouveau pour remarquer que s le jeu de la
parfumerie peut étre proposg, I'explorer en I'absence de I'objet réd lui
semble impossble : -M.P. « Le parfum, cest difficile car sans le
sentir c'est... »

- Moniteur 1 : « C'est difficile, sans I'objet, sans |'odeur réelle ? »
-M.P: « Jai pasl'odeur, j'a pas... en haut, dans la pharmacie, j'en
al'»

- Moniteur 1 : « Cane serait pasdu jeu. »

- M. P: « S, caserait du jeu... et y'aurait de la matiére dedans. »
-Moniteur 1 : « Est-ce qu'il n'est pas possible d'imaginer les
effluves ? »

Dans cette proximité du jeu et de la rédlité, I'objet concret est
penseé comme pouvant permettre l'investissement de I'espace du
« comme-s ». La fragrance mystérieuse sur laguelle chacun sest
appuyé, pour que se forment ses pensées et que se construise I'enve-
loppe groupale, est envisagée la encore comme ce qui permettrait que
des pensées soient mises en représentation scénarisée puis figurées
dans un jeu.
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M. P acceptera cependant de jouer un client qui en conselle un
autre, ce dernier venant acheter un parfum pour sa femme. L'échange
entre les clients, pendant le jeu, se poursuivra dans I'espace de parole.
Le prix du parfum en est I'axe central et les ressentis sensoriels et émo-
tionnels qui semblent oubliés ou inaccessibles ne peuvent faire leur
entrée dans le champ de la parole énoncée : « Comment j'ai vécu ce
guej'al ressenti ?... Je sais pas. »

Métarepr ésentation, étayage sur des objets concrets, &
régulation des éprouves internes

Cette ségquence clinique groupale met en relief une demande récur-
rente des patients participant a ces séances de psychodrame : pouvoir
utiliser un objet concret dans leurs mises en jeu psychodramatiques,
« Pour que je joue une scéne de conflit, amenez-moi mon mari »,
« Pour jouer le mec qui boit dans le bar, il me faut un verre avec de
I'alcool. » Cependant, alors que leurs discours semblent souligner des
défaillances de leurs capacités dabstraction, nos observations cli-
niques nous cbligent aujourd’hui a constater qu'ils peuvent jouer des
scénarios sans utiliser d'objets concrets sils séayent sur des déments
de la rédité externe. Une suffisante proximité du jeu et de la rédité
semblerait ains étre une des conditions nécessaires pour que ces
patients construisent et investissent dans le jeu leurs scénarisations
psychodramatiques. Sans cela, celui-ci est percu comme factice et sans
intérét du fait de son écart avec la rédité : « Le jeu n'est qu'hypocri-
se», « C'est pas vrai. » Nous avancons que ce rapport spécifique que
ces patients tissent entre le jeu et la réalité leur permet d'explorer a dis-
tance certains éprouvés internes issus de la rencontre intersubjective et
d'éviter de ce fait de se trouver submergés par ceux-ci. Quant al'objet
concret (le parfum), il devient dors un support possible d'une régula-
tion émotionnelle (fonction pare-excitative) et peut étre pensé comme
un objet de relation pour autant quil déclenche un travail de pensée
chez les différents interlocuteurs et « représente I'éat de la relation a
un moment donné de la rencontre » (M. Thaon, 1988, 16 ; C. Guérin,
1992,121). Ce faisant, la fugecité, la volatilité et l'insaisissabilité par-
tidle de la fragrance du parfum d'un des moniteurs du groupe peuvent
étre lues comme la forme trouvée et investie par ces patients pour sou-
tenir les effets de la rencontre. L'objet est alors envisagé comme « le
produit d'un travail psychique préalable d'une [ou plusieurs] personne
gui associe une souffrance ressentie dans la relation a une forme inves-
tie au préaable par lui [ou par eux] et qui est offerte [aux autres]
comme conteneur potentiel des émotions » (M. Thaon, 1988,17).
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« Legroupedela mouche »
ou |'objet de dépdt des pensées du groupe

Etat de tension interne ou I'expérience du « trou » dans les pensées

« Le groupe de la mouche » débute par un moment d'arrét soudain
du discours de la monitrice de groupe lorsgu'dlle énonce les régles de
fonctionnement : « Jai un trou ! » (Cele-ci évoquera lors du temps de
pose qu'ele était parasitée par des événements personnels et « n'était
pas |a dans la séance. ») Les associations d'idées qui circulent dans le
groupe en ce début de séance soulignent la difficulté de penser et de
verbaliser certaines pensées. Certains évogquent méme le paradoxe que
produit chez eux I'énoncé de la consigne : « On dit les idées comme
elles viennent. » C'est comme S penser devenait impossible, « comme
d§ tout dun coup on nous demandait de penser, dhabitude tout le
monde pense... Mais |a, comme s on sarrétait sur quelque chose. On
pense, c'est comme ca ! » Penser devient dors difficile, voire impos-
shle. Un questionnement qui sengage entre quelques participants du
groupe autour des pensées souligne le rapport de chacun aux siennes et
ce en fonction de certaines Situations : « Les pensées qui font du bien,
les pensées qui font du mal », « Les pensées qui font du bien et du mal,
comme le déces, ca fait mal et cependant ¢a soulage car la personne
souffrait », « Ce qui est mauvais pour |'un n'est pas forcément mau-
vais pour l'autre. » Puis, un participant intervient pour questionner
I'intérét de ce travail groupa e de l'utilisation que les moniteurs du
groupe font des pensées des participants : « Si vous voulez nos idées,
c'est pour en faire quoi, pourquoi pas vos idées a vous ? » Un moment
de slence envahit ensuite le groupe jusgqu'a I'appe aux pensées du
groupe qui est aors envisagé comme ce qui induirait un « déblo-
cage » : « S plusieurs donnent des idées, on pourrait Sappuyer dessus
et aors on pourrait penser. » Un des patients qui évoque l'idée d'un
« embouteillage » initie dors le déploiement dimages que les uns &
les autres énoncent ; I'image d'un « péage avec des voitures qui atten
dent » est évoquée, « Il y a du bruit derriére et devant rien qui se
passe. » Un autre participant parle ensuite d'une machine a laver et de
« chaussettes noires que I'on enléve de ses pieds et il reste des petits
trucs noirs sur les pieds ». Par ces pensées qui sont livrées dans le
groupe et au groupe, les images qui se partagent se méent aux bruits
et aux odeurs.

Les édléments impensés qui ont éé déposés dans ce moment initial
de rencontre groupale ont été condensés et mis en forme dans le
moment de paralysie éprouvé et verbalisé par une des monitrices du
groupe et partagé par les différents participants. L'état de tension
interne initié par cette rencontre groupae souligne avec acuité la dou-
leur de I'dté&ité et I'impossibilité, a ce moment-la du groupe, pour
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chacun des participants de sengager dans un travail psychique de
transformation et de mise en sens. |l faudra attendre I'investissement
du groupe comme bon objet (M. Klein, 1934) et comme appareil a pen
ser les pensées (W.R. Bion, 1962), pour que se déploie la chaine asso-
ciative groupale jusgu'aors mise en suspens.

Etayage sur un objet concret et scénarisatlon psychodramatique

M. A, qui vient darriver en retard, sengage dans la discussion et
précise qu'il pense a son week-end thérapeutique lors duqud il va aler
aun concert de Serge Lama. M. B, anglais, demande a ce dernier quels
sont les titres des chansons de cet auteur. Chacun se trouve aors invité
a laisser résonner en lui les chansons de Serge Lama, ce que certains
prolongent a haute voix. Puis, le silence singtalle a nouveau aprés ce
moment de rencontre groupae autour d'une expérience sonore parta-
gée. Un des moniteurs du groupe qui intervient alors en remarquant
gue « nous avons maintenant Serge Lama et le noir dans les pieds, au
milieu » accompagne ses paroles d'un geste de la main vers le centre
de I'espace formé par les chaises (le trou central). Les regards des dif-
férents participants qui suivent la direction indiquée par ses mains,
découvrent, au milieu du tapis, une mouche en train de se déplacer ;
chacun sengage dors dans un mouvement d'expression libre de ses
pensées :

- « Et lamouche, elle est 1a toute seule. »
- «Non, elle est avec Lama et les pieds. »
- « Lamouche sentait |les pieds noirs. »

Cet échange mené tambour battant se poursuit autour de la vie, du
fonctionnement interne, de I'histoire et de la présence de ce participant
ailé au centre du groupe :

- « Est-ce que quelqu'un s'est intéressé a la psychologie des
mouches ? Faut peut-étre qu'un chercheur écrive quelque chose la-des
sus. »

- « Les mouches sont pas intéressantes alors que les abeilles le sont :
les mouches amidl. »

- « Nous, on observe la mouche, €lle peut-étre nous observe. »

- « On conndit pas la vie des mouches, les mouches n'ont pas I'air
organisées, c'est chacun pour Soi. »

- « Est-ce gu'dles ont un cerveau, les mouches, est-ce qu'elles pen
sent, aquoi eles peuvent penser ? »

- « Lamouche est peut-étre la réincarnation d'un de nos ancétres ? »

Puis, un des participants remarque intrigué que la mouche ne sest
pas envolée depuis qu'on l'observe ; ce a quoai il préte un sens tout a
fait singulier : « Elle reste toujours au méme endroit. Peut-&re qu'dle
a trop bu. Elle narrive pas a décoller. » Un autre participant se leve
aors et tente de la pousser d'un mouvement de main, goutant : « S on
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pense a elle, peut-étre qu'ele va aler mieux ? » Jusqu'a la fin de cette
séance les patients restent centrés autour de cette mouche, laissant
leurs pensées vagabonder a partir des « faits et gestes » de cette com-
pagne clandestine.

La mise enjeu d'une scénarisation n'advient pas dans cette séance
de groupe. Chacun des patients étaye son activité associative sur ce
visiteur imprévu bien qu'il reste sous I'emprise fascinante des mouve-
ments de cdui-ci. Si ce collage a un objet concret ne permet pas
gu'émergé une proposition de scénario, il apparait cependant que
celui-ci engage chacun des participants du groupe dans un processus
de dépdt de ses pensées a I'égard des participants du dispositif groupai
et en particulier des moniteurs de groupe. Et I'on peut avancer I'hypo-
thése que I'absence mnésique et psychique d'une des monitrices du
groupe, formulée par : « Ja un trou », a « gelé » le processus poter+
tiedl de mise en scénarisation, par I'expérience psychique traumatogéne
partagée qui est venue sinscrire en chacun des participants de ce
groupe. Les saccades dans le processus associatif groupai ont témoigné
de cette impossihilité a soutenir durablement les fonctions du penser
(D. Anzieu, 1994) et que se réactivent les processus préconscients. Ni
I'équivocité du signifiant embouteillage, ni les paroles chantées de
I'oauvre de Serge Lama n'ont permis la construction d'une scénarisa
tion psychodramatique. Chacun, immobile et immobilisé, sest vu dans
cette mouche qui n'arrivait pas a décoller faute de « pensées pensées ».

CONCLUSION

Nous appuyant principaement sur les travaux du paradigme psy-
chanaytique et en particulier sur ceux traitant du psychodrame de
groupe, nous avons souhaité mettre en exergue la place centrale que
prend - et que nous réservons - ala sensoridité, a coté de cdle de la
parole et du corps, dans la prise en charge psychothérapique de patients
présentant une addiction al'acoal.

Nous nous sommes ici centrés sur une des conditions pouvant per-
mettre I'émergence de certaines formes de la rédlité psychique aing
gue le développement ou la reprise du travail de symbolisation de cer-
taines expériences sensori-affectives.

Ains, a partir de notre hypothése clinique nous en sommes venus
a mettre en relief le réle des objets concrets - dans un dispositif théra-
peutique groupai utilisant la mise en jeu de scénarisations psychodra
matiques - dans la régulation des éorouvés internes de patients addic-
tifsal'dcool.

Nous avancons aujourd'hui que I'étayage de leurs pensées sur des
caractéristiques sensorielles d'objets concrets - présents en séance et
ayant une forte contiguité avec ceux de la rédité - leur permet de
construire et dinvestir dans le jeu des scénarisations psychodrama-
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tiques ains que de sengager dans un processus transformationnel ce
type « régulation des éprouvés internes ». En effet, au regard de la défi-
nition métapsychologique des conduites dacoolisation de patients
addictifs a I'alcool que nous avons précédemment proposée et qui hous
avait conduit a mettre en relief I'existence d'une défaillance fonction-
nelle de I'activité de liaison du préconscient (G. Poupard, 2002), nous
soutenons que la fonction de figuration des objets concrets permet que
se déploie et se soutienne le processus de symbolisation, c'est-a-dire
gue satténue la dydiaison entre les représentations de choses, les
représentations de mots et les affects associés. Cette derniere ayant
pour conséquence majeure de laisser certaines traces d'expériences
sensori-affectives dans un état qualifié de « brut » (non symbolisé).

Cependant, s les séances groupales de jeu psychodramatique ont
mis en exergue l'intéré dans le travail clinique de I'utilisation de sup-
ports sensoriels concrets ains que l'insistance de ces patients a sap-
puyer sur ces derniers dans leurs productions scéniques, nous conti-
nuons a nous questionner quant a leur caractére d'absolue nécessité.
En effet, nous avons remarqué que I'utilisation d'objets de la Situation
vécue ou d'objets de forte proximité avec celle-ci, pouvait faciliter le
jeu et le travail psychigue (notamment en permettant de ne pas som-
brer dans « l'ivresse de l'imaginaire », que se déie le processus de
libre association et que fléchisse le seuil d'angoisse), mais n'apparais-
sait pas dans chacune des séances groupales. Ceci nous a amené a
mettre en lumiére d'autres supports d'étayage et en particulier cer-
taines caractéristiques psychiques des cliniciens (G. Poupard, 2002).

A l'issue de ce travail d'éaboration clinique, nous réaffirmons que
ces objets, par leur contiguité avec ceux de la Situation rédlle, permet-
tent I'émergence ou la reprise du processus de penser et ce a partir du
moment ou les patients peuvent séayer sur leurs propriétés senso-
ridles. Nous qualifions ces objets concrets de la dénomination « d'ini-
tiateurs de pensée ».
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