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AU BORD DE LA LIMITE OU L’EXPERIENCE DU TRAVAIL DE NOUAGE
DU SOCIAL, DU CORPOREL ET DU SYMBOLIQUE AVEC 2 ENFANTS

C. DAVID', B. MARTIN?, |. TAVERNA?, C. VANDER VORST*

Résumé

Au travers de ce texte, nous avons souhaité mettre en évidence comment le travail de
circulation et de lien, entre différents intervenants d'une équipe d'un service de santé
mentale : assistant social, thérapeute psychomotricienne, psychologue et pédopsychiatre
d'orientation analytique, a permis I'émergence de deux enfants comme sujet, alors qu'ils
étaient pris dans la jouissance parentale. Nous évoquons deux situations d’enfants qui
n'étaient pas dans un processus de symbolisation, mais dans un « agir » corporel. Leur
maintien dans le milieu scolaire était problématique, voire au bord de la limite...Nous faisons
I'hypothése que c'est le travail de chacun, de sa place, mais aussi le lien entre nous qui a
permis de leur donner une assise subjective et de les sortir d’un imaginaire dans lequel ils
elaient pris. Au travers d'un travail de liaison, de collaboration, d'élaboration entre nous,
nous avons permis qu'un nouage, un tricotage se fassent pour I'enfant entre le corps, le
social et le symbolique.

Mots-clefs
Corps, social, nouage, scolarité, différenciation, lien, limite, contenant, symbolisation

Op de rand: werken met twee kinderen door verbinding te maken tussen het sociale,
het lijfelijke en het symbolische

Samenvatting

Doorheen deze tekst willen wij aantonen hoe verbindingen aanbrengen tussen de teamleden
van een dienst voor geestelijke gezondheidszorg (sociaal werker, bewegingstherapeut,
psycholoog en psycho-analystisch kinderpsychiater) kon maken dat twee kinderen meer
subject werden daar waar zij gevangen zaten in het “genot” van hun ouders. In deze
casussen zijn de kinderen onvoldoende opgenomen in het symbolische en ageren ze in
lichamelijke zin. Hen in hun school omgeving handhaven was problematisch, misschien wel
op de rand...Wjj stellen dat het werk van eenieder, vanop zijn plaats, en de band tussen ons
is die gemakt heeft dat zij meer subject konden worden en loskomen uit het imaginaire.
Doorheen een arbeid van verbinden, van samenwerken,van plannen onder ons hebben we
gepoogd een verknoping, een haakwerk te maken voor het kind, zijn lichaam, het sociale en
het symbolische.

Trefworden
Lichaam, sociale, verbinding, school, differentiatie, band, rand, holding, symbolisering

' C. David, thérapeute psychomotricienne, SSM Chapelle-aux-champs, 1200 Bruxelles
2B, Martin, assistant social, SSM Chapelle-aux-champs, 1200 Bruxelles

3, Taverna, psychologue, SSM Chapelle-aux-champs, 1200 Bruxelles

* C. Vander Vorst, peédopsychiatre, SSM Chapelle-aux-champs, 1200 Bruxelles
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C. DAVID, B. MARTIN, |. TAVERNA, C. VANDER VORST

Working on the cuttingedge of joining the social, body and symbolic context of
multidisciplinary therapy with two children

Summary

In the text below, we wish to illustrate how the work relationship between different members
of the team of a mental health care center (social worker, psycho-motor therapist,
psychologist and analytic child psychiatrist), has in two cases allowed children to be
regarded as subjects whereas beforehand they were objects of pleasure of their parents.

We employing two situations in which the children were not yet invioved in the process of
symbolization but simply acting out. As such they were extremely difficult to manage in a
normal school environment. Our hypothesis is that the individual work of the therapists was
strengthed by the link between them in the team context and has allowed the children to
develop a subjective base and to leave an imaginary world. During the consultative work and
the collaboration that was developed between us, we tried fo weave a relationship between
the experience of body, social environment and' symbolic world of the children.

Keywords
Body, social, school, symbolization, limits, multiples teams

Al limite o la experencia del trabajo enlace de lo social, lo corporal y lo simbélico con
dos nifios

Resumen

Con este texto hemos querido poner en evidencia como el trabajo de relacién y coordinacion
entre los difernetes miembros de un equip de salud mental-trabajor social, psicomotricista,
psocdlogo y psiquiatra infantil de orientacion dinamica- ha permitido hacer emerger a dos
nifios, atrapadosen el goce parental, como sujetos. Evocamos dos casos de nifios que no
esteban en el proceso de simbolizacion sino en el « actuar corporal ». Su permanencia en el
medio ascolar era problematica y esteba seriamente compromentido. Nuestra hipotesis es
que tanto el trabaj individual y espesifico de cada uno de los profesionales como-el vinculo
entre ellos ha permitido darles a estos nifios una base subjectiva y sacarles de un imaginario
en el que esteban atrapados. A través de este trabajo de unién, de colaboracién y de
elaboracion entre todos nosotros hemos tratado de tejer, para el nifio, una unién entre lo
corporal, lo social y lo simbdlico.

Palabras clave
Cuerpo, social, enlace, escolaridad, diferenciacién, vinculo, limite, simbolizacién
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AU BORD DE LA LIMITE

L INTRODUCTION

Au travers de cette réflexion, nous souhaitons mettre en évidence comment le travail
de circulation et de lien, entre différents intervenants de notre équipe : assistant
social, thérapeute psychomotricienne, psychologue et pédopsychiatre d'orientation
analytique, a permis I'émergence de deux enfants comme sujet, alors qu'ils étaient
pris dans la jouissance parentale'. Ce sont Julien et Coralie qui nous ont permis
d'élaborer notre pensée, deux enfants qui, d'emblée, nous ont semblé pris dans un
clivage : I'un paraissant débile a l'école et « normal & la maison » et l'autre
« normale » & I'école et dingue a la maison. Dans ces deux situations, nous étions
face a des enfants dont le maintien dans le milieu scolaire était problématique. Deux
enfants qui n’étaient pas dans la symbolisation de ce qui se passait pour eux, malgré
leur 4ge. Quelque chose dans leur développement psychique était comme arrété et
cest dans un «agir» corporel, que ce soit par le débridement ou l'inertie que
quelque chose venait a se dire. C'est, en tout cas, ce que nous avons supposé : le
réel manifesté par le corps de I'enfant nous a fait signe. Et, nous avons entendu le
clivage dans lequel ils étaient pris comme un « dire » et non comme I'expression
d'une limite intellectuelle ou encore d'une folie.

. PRESENTATION DE DEUX SITUATIONS CLINIQUES
A. JULIEN

Premier entretien®

Julien est un jeune gargon a4gé de 7 ans quand nous le rencontrons (assistant social
et psychologue). Il a terminé sa premiére année primaire et sa maman vient nous
consulter quelques jours avant la rentrée scolaire de septembre. Le pére de Julien
est absent lors de cet entretien. Les parents se sont séparés, il y a peu de temps.
Madame nous dit qu’elle ne sait pas ou Julien pourra é&tre scolarisé cette année.

La direction de I'école ne veut pas que Julien passe en 2° année, il n'a pas les
acquis et elle ne peut pas le garder en premiére car la classe est compléte... Le
P.M.S. a déclaré I'enfant « intestable », vu son mutisme et a conseillé, en juin, a la
maman de consulter a Chapelle-aux-Champs.

Quand nous rencontrons Julien pour la premiére fois, il ne répond pas quand nous
nous adressons a lui et quand sa maman insiste ou l'aide, il répond mais de fagon
inadéquate. Sa maman dit &tre surprise de voir son fils comme cela, car, a la maison,
il est normal, elle ne comprend pas non plus ce qui pose probléme a I'école. « On ne
lui a rien dit », mais, on lui a, tout de méme, parlé d'enseignement spécial...

Nous voila dong, fin aodt, alarmés par la fermeture et le mutisme de Julien. Alarmés
aussi par I'étonnement de Madame face au silence de son fils et aussi par sa « non-
inquiétude » face au clivage qui semble se dessiner pour son fils entre I'école et la
maison. L'inquiétude vient de I'école, du P.M.S. et semble faire peu écho chez

'La jouissance est & entendre ici dans le sens de « I'enfant pris comme objet de satisfaction du parent
?l aliéné dans ce statut d’objet sans qu'il ne soit entendu et tenu compte de son altérité de sujet. »
Paﬂie ecrite par . Taverna, psychologue. Pour plus de clarté, nous indiquerons la personne qui a
critla partie de texte car celui-ci est généralement écrit 4 la premiére personne du singulier.

&
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Madame. Nous sentons Julien perdu face a nos interpellations, il plisse les yeux
comme s'il se demandait ce que nous lui voulons... Perdue, Madame nous le semble
aussi face & nos interrogations et quand nous lui demandons de nous tisser un petit
morceau de I'histoire de Julien : ce qu’il aime, comment il joue... Cela tient en tres
peu de choses et trés peu de mots énoncés sur un ton monocorde. Nous finirons par
glaner que Julien avait commencé une thérapie du développement et qu'il avait
plutét bien accroché : enfin gquelque chose d'un peu « vivant ». Malheureusement, la
thérapeute s'est absentée plusieurs fois, sans prévenir. Les parents de Julien ont
vécu ces absences répétées comme un abandon et ont décidé d'arréter 1a, le travail.
C’est assez effarés et épuisés que nous sortirons de cet entretien laborieux, avec la
sensation d’avoir, en quelque sorte, prété notre appareil psychique pour que quelque
chose émerge.

Continuité du travail psychothérapeutique®

Nous proposons trés vite un rendez-vous avec les deux parents et le P.M.S., afin de
penser, au mieux, la rentrée toute proche. Lors de cet entretien, la psychologue du
P.M.S. nous réaffirme la difficulté de Julien face au scolaire et dans sa relation a
I'adulte. Le pére de Julien nous semble aussi surpris que Madame de l'attitude de
son fils. Il fait beaucoup de comparaison avec lui et nous dit que son fils a besoin
d'étre « porté ». Monsieur nous semble souvent perdu face a nos questions et a ce
que nous proposons. Comme si, a chaque fois, il devait se traduire par images ce
que nous disons et nous le répéter, ainsi traduit, pour s'entendre confirmer qu'il a
bien saisi. Lors de cet entretien, nous négocions avec la psychologue du P.M.S. que
Julien puisse rester dans son école, encadré par nous. Nous trouvons prématuré, vu
le peu d'informations dont nous disposons a la veille de cette rentrée, de penser a
une autre orientation et de I'imposer a Julien et ses parents. Nous suggérons de
nous donner une année pour évaluer cette situation et élaborer des propositions pour
Julien. Enfin, nous proposons que Julien et ses parents rencontrent la thérapeute
psychomotricienne afin d'envisager une thérapie. Julien semblait en effet, avoir
accroché a un tel dispositif. Il nous semblait important de démarrer avec une prise en
charge o0 nous sentions Julien « preneur » d'un projet qui le concerne. Avec
'hypothése qu'il pourrait s'appuyer sur ce travail pour émerger comme sujet et
s'énoncer en tant que tel.

Durant toute 'année scolaire, Julien sera suivi par la thérapeute psychomotricienne,
chez qui il fera d'énormes progrés. Pour ma part, j'ai rencontré plusieurs fois Julien
avec chacun de ses parents.

Au fil de cette année, Julien semble étre né comme sujet au cours de ses séances
de thérapie de développement et du travail d’équipe qui s’est construit autour de lui.
Il semble d’'une part, avoir pu s'extirper du clivage dans lequel il était pris et pensé
du coté paternel. En effet, Monsieur nous parlera souvent de Julien en des termes
opposeés, par exemple doux et fort, ou encore, il imagine son fils autiste et pour lui,
l'autisme c’est « 'homme coupé en deux ». Monsieur éprouve une grande difficulté a
penser son fils autrement que dans son propre prolongement. Souvent, il nous dira
que Julien est « comme lui ». D'autre part, du c6té maternel, Julien semble avoir pu

* Partie écrite par |. Taverna
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s'extraire de la position du « bébé de sa maman » qui prenait toujours le biberon.
Lors d'un entretien, Madame me dira d'ailleurs de son fils : « c'est 'amour de ma vie,
c'est & moi ».

En fin d'année scolaire, Julien a finalement pu étre testé par le P.M.S.. Par ailleurs,
Julien commengait & cette époque & « sortir de sa coquille » et ébauchait des
tentatives de contacts avec les autres. Au regard de ces nouvelles données, nous
avons préconisé qu'avant dintégrer un enseignement special de type 8, Julien
bénéfice. d'une hospitalisation® de jour, afin qu'il puisse développer au mieux ses
capacités psychiques, relationnelles et sociales, dans un cadre rassurant, ou il serait
tenu compte de ses difficultés sans étre reprises du coté de la débilité. Un cadre ol
un travail familial pourrait continuer a se déployer afin que Julien puisse continuer a
advenir comme petit gargon & part entiére. L'entrée en enseignement spécial des
cette année nous semblait prématurée, Julien avait encore besoin de se construire
d'avantage comme sujet.

Visite a I'école °

Lors de ma visite a I'école, peu aprés le rendez-vous avec le P.M.S., les enseignants
assument Julien comme un fardeau, il n'y a plus de projet pédagogique pour lui.
LUinstitutrice me dira qu'il fait « chaise », expression bien connue des jeunes filles qui
restent assises lors des bals et qu'aucun cavalier ne vient chercher. Il n'y a
pratiquement plus aucun contact entre I'école et les parents. Dans un premier temps,
j'ai demandé si I'école était d’accord d’accueillir Julien une année supplémentaire.
Nous avions besoin de temps pour comprendre ce qui lui arrivait, pour donner une
chance a un travail thérapeutique de s'élaborer. A ce stade, une orientation vers un
établissement pour enfant déficitaire nous semblait prématurée.

Je leur ai demandé de bien vouloir me faire part de leur expérience, de ce qu'ils
avaient pu observer, ol s’étaient cristallisés les échecs ? Arrivait-il que Julien
marque de l'intérét ne fusse que superficiellement pour un événement ? Comment
entrait-il en relation avec des camarades ? Quand avait-il peur ? Ou au contraire

qu'est-ce qui pouvait 'amuser en classe ou 4 la cour de récréation et éventuellement
le faisait rire ?

Nous avons ainsi pris le temps de passer en revue les événements de la vie scolaire
de Julien, ce qui a permis d'apporter un éclairage sur certaines facettes de sa
personnalité, de donner une photographie de ses liens sociaux hors du contexte
familial. Aprés ma rencontre avec les enseignants, j'ai restitué cette entrevue aux
Paflents. Je leur ai parlé de la vie sociale de leur fils, ce que le comportement de
Jl_lhen impliquait comme difficultés. Comment pouvaient-ils comprendre une telle
dicr_\otomie entre ce qu'ils percevaient de la socialisation apparente de leur fils ala
maison et de ses réelles capacités d'intégration avec ses pairs ? Les parents de

4 "
H}JU"el‘I a été hospitalisé au Kapp, hopital pédopsychiatrique de jour des Cliniques Saint-Luc, Avenue
imzl:;)crale, 1200 Woluwe-Saint-Lambert. Dans cet article, nous avons ;.ouhailé développer le travail
entre? au SSM Chapelle-aux-Champs et le travail avec I'école, sans développer davanlage le travail
= palii, Systeme_de soin ambulatoire et le systéme de soin hospitalier. Cette collaboration bénéfique
= Nt pourrait faire I'objet d'une publication ultérieure.

artie écrite par B. Martin
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Julien ne pouvaient pag imaginer que limpossibilité de leur fils & entrer en relation
avec « l'autre » puisse Poser un probléme. IIs pe réalisaient pas que l'errance,
lisolement et Je désarroi que leur fils vivait tout ay long de Ia journée, puissent avoir
des conséquences concernant ses apprentissages.

. . { s 16
Le travail de | assistant socia|

contacté. Monsieur, Par  Tintermédiaire de cette collegue exprimait son
incompréhension face aux difficultés de son fils, ainsij que sur les mesures
thérapeutiques et pédagogiques envisagées. Lors d'une rencontre, Monsieur g
abordé son histoire personnelle, un vecy de violence, d’abandon, de placement et
d'agressions sexuelles. Son récjt donna un sens aux « non-dits » de son histoire,
€clairant |a relation qu'il a avec son fils. Monsijeur était soucieux de préserver Julien
dans « une bulle d'innacence ». || valait donc mieux pour Monsieur ne pas parler g
son fils de ses sentiments et de ses affects pour ne pas ainsi prendre |e rsque de |uj
dévoiler ses blessures personnelles : « noys n‘avons pas besoin de nous parler pour
Nous comprendre, nous Sommes les mémes ». Cette rencontre a aidé Monsjeur a
penser son fils autrement : sj Julien est bien son fils, ils ne sont pas les mémes. Le
vécu douloureux de Monsieur fait partie de son histojre. La relation que Julien a aveg
SOn pére n'est pas I méme que la sienne avec son propre pére. Julien a, Iui, un pere
qui se mobilise et qui est attentif 3 ce qu'il lui arrive. Ce temps, nécessaire pour
Monsieur, apparait comme un temps de construction d'une image et d'un réle
paternel, lui-méme N'ayant pas ey de référence, nj de modeéle auquel s'identifier,

Au terme de cette rencontre, Monsieyr devancera nos démarches gt inscrirg
personnellement Julien 4 I'hépital de jour et a 'école d'enseignement spécial,

Premiers entretiens avec |5 thérapeute stchomotricienner

Ce qui M'interpelle |ors du premier entretien avec Julien et ses parents, c'est |e
manque d’ancrage corporel duy discours, Ia discontinuitg temporelle dans les
Mmessages, I'absence d'épaisseur dy corps de la maman, un COrps qui ne résonne
pas. Je constate egalement que Julien ne prend Pas d'appui corporel sur le regard
ou le corps de lautre. A travers mon vécy corporel, ce qu’Aucouturier appelle
I'empathie tonique®, je peux pressentir les difficultés rencontrées par I'enfant,
difficultés qu'il ne peut exprimer que par sa mimique Perplexe en miroir ge la nétre.,

En effet Jos yeux grands ouverts, Jufien rouje volontairement ceux-ci dans leur
orbite. Il ourle 3 l'excés sa Jevre inférieure, ajors que sa levre supérieyre est

maintenue bloquée dans le repli: rien ne rentre, rien ne sort Lorsque nous

® Partie écrite par B. Martin
" Partie écrite par C. David

Aucouturier B., Darrault Y., Empinet J-L., La pratique psychomotrice, rééducation et thérapie - Coll.
Corps Pluriel, Doin, Paris 1984,
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AU BORD DE LA LIMITE

une montée subite de larmes qui est directement suivie d’un détournement de le téte
vers l'arriere gauche, du cété du papa qui ne s’en apergoit pas.

Au travers de ce dialogue tonico-émotionnel®, je percois la profondeur de sa
détresse. Je me tais car peut-étre que la parole aurait 4 ce moment pour effet de
figer I'enfant hors de son propre corps, de fixer un temps qui s’écoule et change les
données, de limiter son espace interne & la seule compréhension que j’ai de ce qu'il
vit 2 ce moment [a, et le priver ainsi d'éprouver pleinement un expérience de vie qu'il
tente de cacher peut-étre afin de préserver une unité familiale. L'empathie tonique
sert d'ancrage a ce qui se vit 8 ce moment |a. Au cours des 2 séances individuelles
preliminaires au traitement, Julien investit directement le travail amorcé avec lui
durant le 1% entretien avec la famille. A mon grand étonnement, il parle...

Les difficultés instrumentales qu'il rencontre sont reconnues par lui sans provoquer
d'angoisse excessive. Me prenant a témoin, il les ponctue par « Ah, c’est difficile »
mais il essaye malgré tout. Sa parole est soutenue au moyen de gestes significatifs,
etriqués, raidis et rapides, a la mesure de sa peur mais aussi de sa volonté de
mafirise et sa volonté d'apprendre.

Les consignes verbales le « coincent ». Sa compréhension passe par l'imitation, par
un éprouvé en écho de ce que je lui propose. C'est avec plaisir qu'il initie
spontanément certaines activités. Sans doute retrouve t-il dans ce cadre le souvenir
d'expériences positives ? Cependant lorsque je fais allusion a la précédente
thérapeute, il se fige, léve les yeux vers le haut, pointe le bout de lindex sur la
bouche. Il semble chercher une image/souvenir scellée par « l'index » et qui confére
a sa mimique une expression dubitative. Sa mémoire parait étre en porte a faux.

Les jeux posturaux, les mouvements réveillent chez Julien des sensations /images
d'un vécu corporel ancien douloureux qu'il tente d’apprivoiser et de formuler avec
difficulté. La réalité du corps dans lici et maintenant au sein d'une relation
thérapeutique, joue les garde-fous et permet d'aborder les traumas vécus et de les
dépasser. La temporalité (alternance, durée, rupture, répétition, succession), comme
regle et dialectique entre Iui et moi va servir de toile de fond sur laquelle vont venir
s'inscrire, prendre forme, les éprouvés de sensations revitalisantes, renarcissisantes.

B. CORALIE

Therapie psychomotrice de Coralie'®

Coralie est agée de 8§ ans lorsqu’elle consulte au SSM pour la premiére fois. La
thérapie psychomotrice est conseillée par la neuropédiatre'" qui suit Coralie depuis
plusieurs années. Elle présente un retard de développement associé a de
linstabilité avec état de déhiscence'?. On observe chez elle un tonus de fond trés

?OH. Wallon et J. de Ajurriaguerra
i Partie écrite par C. David
_La neuropédiatre poursuit encore le suivi médical de Coralie. Une rencontre avec elle a eu lieu
ainsi que des contacts téléphoniques avec la pédopsychiatre et la thérapeute psychomotricienne.
Nous Ne pouvons ici développer davantage cette collaboration. Cependant, la place et le travail de la
Neuropédiatre ont également participés au développement psychique de Coralie.

Caraclérisé, comme le décrit J. Bergés, par une faille de I'enveloppe corporelle.
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bas, une quéte incessante de limites.

épisodique les manifestations
contrdlante.

Durant plusieurs mois de traitement, de facon
régressives alternent avec une attitude tras

« Je rate tout le temps » dit-elle et elle veut faire des exercices. les activités sensori-
molrices sont parasitées par des débordements.

L'angoisse, et peut étre |a
sensation d’étouffernent qui pourrait Faccompagner, est tenye a distance par le rire.
Ce qui confére & ces exercices un caractére ludique dé
amplification de I'hypotonie. [es rires S'accentuent,
persécutée ; cest & cause de moi qu'elle rate me
réalisations.

elle crie, m'injurie, se sent
dit-elle et elle attaque mes

joue & «je dors» en imitant
d'enveloppe corporelle dans la
archaiques d'un vécy corporel. L'

mes ronflements. Ce contenant rigide fait office
quelle elle peut retrouver des expériences trés
échange aérien entre I'intérieur et 'extérieur de son
corps, lui permet d'éprouver Ia sensation physique de son espace corporel et de ses
limites. Il'y a du jeu entre ces 2 enveloppes : Coralie se sent contenue, en sécurité
tout en articulant le dedans/dehors de son espace corporel dans un bain sonore. Ges
expériences renforcent |e vécu d’une cohérence du soi. Le travail sur la constitution

des enveloppes psychiques a partir du travail corporel, permet d'asseoir e
narcissisme de I'enfant™.

Au cours d’'un échange de balle durant lequel Coralie n'est pas treés adroite, aprés
quelques échecs elle réendosse son

anorak pour continuer Je Jeu. Une autre fois elle
imagine avoir revéty une fourrure au moment de faire face & 'échec.

Si dans un premier temps, le contact physique est mal su
comme une écorchée vive, sans beau protectrice, petit &
expériences de toucher / contenant,

pporté car Coralie est
petit, elle accepte les

Par exemple, Coralie se trouvant en coucher ventral, elle veut s'exercer & garder
appui sur les mains, bras en extension. Mais & chaque essai, au bout de 2 secondes

'3 Ciccone A., Lhopital M., 1991, Naissance & Ia vie psychique- Dunod
& Flagey D., 2002, Mal & penser, mal a étre-Troubles instrumentaux et pathologie narcissique, Erés
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en rire. Elle réessaye cependant en cherchant a m’imiter alors que je respire
calmement de fagon audible a ses cétés. La résonance corporelle avec moi I'apaise
et joue les pare-excitations'. Lors d’un de ses essais, je pose la paume de ma main
sur son avant-bras. Cela a pour effet quelle maintient I'appuilextension avec un
plaisir que nous partageons. La valorisation auprés de Coralie de ce qui se révele
sous mes yeux et mon toucher (& savoir la perception d'une répartition tonique
equilibrée, modulée) fait dire & Coralie : « C'est parce que tu me tiens ».

[l apparait que dans cet échange tonique, l'intentionnalité contenante de mon toucher
a valeur de code. Ce code d'échange se construit au fil de plusieurs mois de travail.
Ces expériences de sensations réelles de son enveloppe musculaire donnent &
Coralie l'occasion de se réapproprier progressivement son corps propre et ses
limites, tout en prenant conscience de I'autre quelle ne vit pas & ce moment Ia
comme étant intrusif. L'évolution de Coralie n’est en rien linéaire, il y a des moments
d'évolution et des périodes de régression majeure.

Pourquoi interpeller |la pédopsychiatre ?'

Certaines interactions entre Coralie et ses parents, dont je suis le témoin en début et

fin de séance, justifient que j'invite les parents a prendre ou reprendre contact avec
la pédopsychiatre.

» C'est par exemple le rapport que le papa entretient avec le corps de sa fille :
apres une séance Coralie rejoint calmement son papa. Celui-ci en guise de
bonjour commence a Iui chatouiller 'abdomen. Coralie s'effondre alors a ses
pieds en riant trés fort.

e Ce sont les messages que Coralie adresse en ma présence a sa maman : en
effet, le couloir séparant la salle d'attente du local est souvent un lieu de
débordements. Ce passage semble avoir valeur de « grande bouche » que
Coralie cherche & combler en courant lourdement, criant, riant trés fort,
gesticulant avant de venir certains jours s'effondrer aux pieds de sa maman
qui l'attend, alors qu'elle était davantage « contenue » durant la séance.

¢ Ce sont enfin les questions amenées par la maman entre deux portes &
propos d'un changement de médication pour sa fille, & propos de I'orientation
scolaire ou a propos de I'étiologie des troubles.

Le travail psychothérapeutique'”

Dans |a famille de Coralie, il y a trés peu de jeu et de place dans I'échange de parole
etil y a une violence inhérente a ce mangue de jeu. Madame voudrait que Coralie
Parle mais lorsque celle-ci parle, sa mére trouve qu'elle devrait penser autrement.
Comme si Coralie ne pouvait avoir qu'un désir correspondant a 'attente de sa mére.

15 2 s
e Wlnmc:ott
- Partie écrite par C. David
Texte écrit par C. Vander Vorst, pédopsychiatre
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Il faut dire que Coralie méne Ia vie dure a sa famille, elle pousse des cris d'animaux,
elle bave et crache en public, elle injurie, frappe, elle arrache ses cheveux, seg
sourcils, ses poils deg jambes pour ensuite les manger, elle se Coupe les cils dag
quelle est contrarige. Tous ses comportements poussent ses parents & bout. Dang
S€s moments-13, la haine et la violence sont terribles. J'ai recu les parents de Coralie
durant quelques entretiens mais cela ne semblait pas les aider, les problémes de
Coralie restaient insurmontables. D'une certaine maniere, ils déniaient toute forme
d’évolution chez leur fille. lls n’ont plus souhaité venir aux entretiens.

maman. Nous avons e

Au début de nos rencontres, les difficultés de Coralie étajent interprétées par la
famille comme étant lices & la mort de |3 grand-mere patemelle de Coralie, car des
Que cela n'allait pas, Coralie disait « je suis triste pour Mamilou ». Poyr Coralie, les
signifiants s'agglutinent sans quiils puissent se délier dans une chaine associative.

Dans la « mort de Mamilou », | y a loup et mord, le loup mord avec ses dents, est
que la mort mord avec ses dents ? La mort de Mami

déniée de son pére : « elle est morte, en parler ne |a fera pas revenir, cela ne sert
donc a rien d'en parler ». Comme sj Pour lui, 'absence ne Pouvait se penser et se
parler. L'holophrase® signe un traumatisme et une indistinction entre Coralie et ses
parents, entre Coralie et son histoire familiale. Ep quittant ce «la mort de
Mamilou »’9, Coralie se désolidarise de son histoire familiale mais elle peut ainsi
exister davantage comme sujet séparé, Le travail de traduction par « le sonore » g

S

** Golder E-M,, 2005, Au seuil de sujet, Je texte, Erés. « L'holophrase est un paquet de signifiants, qui
n'a de sens que privé »

Cordig A., 1987, Un enfant devie
I'holophrase, le premier couple de signifiants S1
la chaine signifiante primitive est ce qui interdit
liaison 4 l'autre...Le signifiant, répéte inlassable,
le méme role. || comble un vide insoulenabie,
tolérer quand il est confronté
I'tquivalent de 13 mort du sujet »

« Dans le phénoméne de
té, cette prise en masse de
I'ouverture dialectique , le sujet n'est pas libre dans sa
ment dans n'importe quelle circonstance, Semble jouer
cette absence 3 lui-méme que le psychotique ne peut
au monde ou 3 Ja demande de I'autre. Ces complexes figés sont
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permis a la maman de Coralie d'entendre la dimension polysémique du langage, elle
a ainsi pu mesurer la difficulté de Coralie a entrer dans le langage.

Pourquoi interpeller Iassistant social ?%°

Suite & une période difficile, j'ai regu Madame seule. Elle a parlé de son sentiment de
devenir folle car il luj arrivait de penser que si Coralie mourrait, ce serait un

Par ailleurs, il y avait aussi mon inquiétude : un tel parcours scolaire, si peu de jeu
familial, tant de haine et de déception, de tels comportements chez Coralie, une si
grande difficulté de socialisation que j'envisageais sérieusement une hospitalisation
en pédopsychiatrie. Avant cela, il fallait évaluer - qu'en était-il du point de vue de
I'école ? L’école était-elle débordée, comment envisageait-elle le projet pédagogique
et de socialisation pour Coralie ? Quelles perspectives avaient-ils ? Quels étaient les
progrés de Coralie ?

cours de récréation a été réalisée.

Ces rencontres ont ey un effet apaisant, tant pour I'école que pour Coralie et sa
maman. Je pense que I'apaisement tient en partie un effet de reconnaissance des
difficultés et des ressources de chacun. Il y a ey yne sorte de réajustement et
d'accordage entre l'école et les parents de Coralie. Le projet de I'école pour Coralie
était de favoriser sa socialisation et son desjr d'apprendre avant d'envisager un
apprentissage plus efficace. Ce qui ne rencontrait pas les attentes de Madame qui
Souhaitait que Coralie apprenne a compter, lire et écrire pour ne pas se faire
«rouler ». D'une certaine maniére, « I'école » a été utilisée comme média dans le
travail psychothérapeutique. Les difficultés familiales persistent méme si les crises
sont moins fréquentes et méme si la famille peut désormais recevoir des amis et
sortir en famille sans craindre les débordements de Coralie.

L'observation 3 I'école?!

Bien que pouvant atre trés turbulente et agissant souvent par des actes
INcompréhensibles (violences sans raisons apparentes), Coralie est tres différente a
I'école que lors des autres rencontres que j'ai pu avoir avec elle en présence de ses
Parents. Elle se montre vive, spirituelle, adéquate dans les échanges verbaux.

Jai l'impression d'assister 4 la démonstration d'un enfant modéle, alors qu'en
Consultation, elle se comporte comme une petite fille trés carenceée., Cependant, le

20 for
5 F’ar!!e &crite par C. Vander Vorst
Partie écrite par B.Martin, assistant social
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vernis craque lors d'une activité « chaises musicales ». Coralie ne supporte pas la
présence d'un autre enfant sur la méme chaise qu'elle, ni son élimination du jeu. Elle
se met en colére et quitte la piéce. Aprés quelques minutes, je vais lui parler dans le
couloir, ce qui lui permet de regagner le groupe. Une trop grande promiscuité
corporelle est vécue par elle comme un envahissement de son espace vital. Elle
manifeste une trés faible tolérance a la frustration, elle se met rapidement en colére.
Cet épisode permet d'aborder avec les enseignants les différentes difficultés que
Coralie rencontre. Mon travail a consisté a faire des « allers -retours » entre I'école et
les parents, de parler des énormes progrés relationnels et pédagogiques que fait

Coralie, I'école croit vraiment pouvoir poursuivre avec Coralie jusqu'a la fin du cycle
primaire.

C. COMMENT NOTRE TRAVAIL S'EST-IL ARTICULE ?

La prise en charge de ces deux enfants n'a véritablement été possible que dans un
travail d'équipe et dans l'interdisciplinarité, a travers la circulation de la parole et la
facon dont, ensemble, nous avons pensé ces situations. C'est le travail en équipe qui
nous a permis de relancer notre pensée afin que ces deux enfants puissent se
révéler et nous surprendre.

Durant et pendant les entretiens, nous étions souvent habités par un sentiment
d'abattement et d'épuisement. Nous étions découragés...A d'autres moments, nous
étions dans un véritable état de sidération face aux contradictions que nous avions a
voir et & entendre. Nous éprouvions aussi un sentiment d'incompréhension face au
discours parental énigmatique ou en inadéquation avec ce qui était dit et manifesté
par I'enfant. Face aux limites de notre champ de travail, nous avons été amenés a
demander de l'aide a un collegue d'une autre discipline, tout en restant au travail
avec l'enfant et sa famille. Ainsi, la psychomotricienne a fait appel au
pédopsychiatre, la psychologue a fait appel a la psychomotricienne et la
pédopsychiatre, & I'assistant social, ceci dans des temps différents.

La thérapie psychomotrice

La thérapie psychomotrice est ce lieu o le « corps instrument » (régis par et soumis
a des lois) peut se nouer au « corps qui communique » (car porteur d’une histoire) et
trouver un ancrage subjectif, dés lors qu'une assise narcissique vient s'enraciner
dans l'expérience du corps vécu au sein d'une relation. En résonance aux
manifestations de I'enfant, le thérapeute psychomotricien retransmet a celui-ci ses
propres éprouvés (corps propre et sensations/ images), rendus alors assimilables
pour/par I'enfant. Ses liens ineffables tant corporels que psychiques a I'ceuvre dans
le traitement de Coralie et de Julien, ont permis a ces enfants de trouver dans ces
séances un réceptacle a leurs souffrances. La thérapie psychomotrice a donné a ces
enfants I'occasion de se construire et de dépasser les traumas vécus.

L’intervention de 'assistant social

Les rencontres avec les enseignants ont d’abord eu pour objectif de les informer, de
faire connaitre le travail que nous tentons de mettre en place avec les enfants et
leurs parents. Ensuite d'écouter leurs expériences, les vécus qu'ils ont avec les
enfants, de recueillir leurs observations et leurs hypothéses.
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Ces rencontres ont également eu pour but de rassurer les parents et les enseignants
sur les possibilités de communications qu'ils pouvaient avoir entre eux. D'étre
disponible comme médiateur si cela s'avére nécessaire, de garantir que chacun
puisse étre entendu, et de maintenir ou de créer des liens.

Ainsi, lintervention de I'assistant social, par un travail avec école a permis de
renvoyer aux parents une image autre que celle qu'ils se faisaient de leur enfant,
d'introduire une coupure, de la nuance la oti 'enfant était pris dans quelque chose de
figé, de clivé.

Le travail du QS),[tzzhothéra;:_ua-ute22

Le travail du psychothérapeute a &té celui de donner la possibilité de dire la
souffrance et 'histoire de chacun et de faire circuler cette parole émergeante afin
que chacun puisse prendre une place juste pour lui, parler de cette place et étre
entendu.

Dans ces deux situations, nous avons di beaucoup travailler avec les parents. La
rencontre avec eux a eu une visée diagnostique, elle nous a permis de repérer a
quelle place le parent et/ou le couple parental situe cet enfant-la dans son économie
psychique et comment I'enfant répond a cet appel. Mais cette écoute visait aussi a
permettre a fenfant de se dire en prenant, reprenant sa place d’enfant. Elle lui a
permis de se dégager de cette parole figée qui le constituait et I'empéchait de
devenir sujet. En entendant la violence et la haine, le therapeute fait parfois office de
paratonnerre a la place de lenfant, ce qui permet a celui-ci de se dégager. Nous
avons a entendre la souffrance et a repérer comment chacun des parents pris dans
sa propre histoire envisage son enfant comme en écho a celle-ci. Nous sommes le
réceptacle de la parole des parents. En quelque sorte un témoin, a 'écoute de cette
souffrance. De ce fait, nous participons a soutenir les parents dans ce que leur
enfant leur fait parfois vivre.

D'autre part, nous avons utilisé des investigations plus concrétes (comme les visites
a I'école), comme média, pour penser, panser le corps de I'enfant parfois maltraité et
maltraitant.

L. CONCLUSION

Nous faisons I'hypothése que c'est le travail de chacun, de sa place, mais aussi le
lien entre nous qui a permis de cheminer avec ces deux enfants. Afin de les sortir du
clivage, du cloisonnement dans lesquels ils étaient pris, il était impératif que nous-
méme nous ne nous précipitions pas dans un clivage, un cloisonnement de nos
disciplines, de nos fonctions.

C'est par ailleurs de notre manque dont nous avons témoigné en pouvant nous
montrer « faisant appel a un autre, collégue », tout en gardant le fil du « sujet

2 pariie écrite par |. Taverna, psychologue et C. vander Vorst, pédopsychiatre.

Dans ce texte, nous n‘avons pas différencié le travail de la pédopsychiatre et de la psychologue,
toutes deux dorientation analytique. Nous n'avons pas trouvé suffisamment d'éléments
différenciateurs dans la fonction et dans le travail clinique accompli. Ceci tient peut-étre au fait de la
multidisciplinarité et particulierement au fait que c'est l'assistant social qui prend le plus souvent
contact avec les organismes extérieurs, école et hopital.
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enfant », Ep effet, ensemble, nous avons essayé
ces deux enfants et de les sortir d'un imaginai
dingue, ‘autiste...) en tentant un travail de coup
la symbolisation et le processus de pensée.

re dans lequel ils étajent pris (débile,
ure de cet imaginaire et en favorisant

nous, qui a permis qu’un nouage, un tricotage se fas
le social et le symbolique.
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