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| - REVUE NARRATIVE DE LA LITTERATURE

A.INTRODUCTION :

Le foisonnement de la littérature traitant du dessin de l'enfant et de
I'adolescent dans le cadre thérapeutique individuel témoigne de sa place centrale
dans le processus thérapeutique. Parce que cette introduction se veut bréve, nous
citerons seulement certains auteurs, issus de la psychanalyse en majorité, qui ont
marqué I'exploration de cette médiation, mais il en existe pléthore.

1. Place du dessin de I’enfant dans le processus thérapeutique :

1. Repéres historiques et théoriques :

Le travail de Sigmund Freud sur [linconscient, sans qu’il n’explore
spécifiquement le dessin de I'enfant (hormis concernant le cas du petit Hans), a
ouvert la voie a ses successeurs. Nous citerons ici Anna Freud et Mélanie Klein,
pionniéres, chacune a leur maniére, dans [utilisation du dessin comme outil
fondamental dans la thérapie avec les enfants. Pour Mélanie Klein, le dessin
constitue une formidable fenétre sur le monde interne de I'enfant; il nait de la
capacité de libre association et est une technique a interpréter comme le réve, pour
accéder aux fantasmes et angoisses infantiles.

En France, Sophie Morgenstern publie en 1927 un premier travail
psychanalytique ou le dessin occupe la place centrale de la prise en charge d’un
enfant atteint de mutisme psychogeéne : « le dessin en séance, en lieu et place de la
parole » (Colombo, 2022, p8). Mélanie Klein et Sophie Morgenstern, soutiennent les
dessins de I'enfant par des interprétations, émergeant de la dynamique transféro-
contre-transférentielle. Francgoise Dolto mettra en garde quant a I'importance de
resituer le dessin dans le temps : c’est un « autoportrait inconscient » du sujet a un
instant « t », dont le sens échappe parfois partiellement ou totalement au clinicien (G.
Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018, p70).

Nous citerons ensuite Donald Winnicott, pour qui le dessin et notamment son
célébre « squiggle », « griffonnage » co-construit tour a tour avec le thérapeute,
permet alors une communication et ouvre un espace transitionnel de création,
intermédiaire entre I'enfant et son analyste (Garcia-Fons, 2002).

Enfin, nous évoquerons le travail d’Annie Anzieu, qui souligne que la
production graphique de I'enfant ne peut étre interprétée en dehors de « I'écoute du
transfert sur 'analyste et sur le cadre, dont le matériel de dessin fait partie » (citée
par G. Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018, p 78).

2. Interprétation du dessin dans le cadre thérapeutique individuel :

Dans le cadre thérapeutique individuel, l'interprétation du dessin de I'enfant ne
peut évidement occulter le niveau de développement de l'enfant (motricité fine,
fonctions cognitives et niveau d’apprentissage). L’évolution du dessin chez 'enfant
selon son niveau de développement est généralement distinguée en 4 phases
principales (qui peuvent étre présentes simultanément dans le ou les dessins de
I'enfant) : le gribouillis, puis la phase présymbolique, le symbolisme et enfin le
réalisme (Wallon, 2003).

Pour son interprétation, le fait d’avoir assisté a la réalisation du dessin est
indispensable. Outre la question du transfert, cela permet de relever l'ordre
d’apparition des éléments de I'ceuvre et les émotions que cela suscite chez I'enfant.
Une interprétation en dehors de ce cadre serait non seulement erronée, mais
dangereuse (Vinay, 2020).
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Daniel Widlocher (1965) propose trois pans a prendre en compte pour
'analyse du dessin: la valeur expressive du dessin (en lien avec laffect du
dessinateur et son tempérament : états émotionnels suscités pendant la réalisation,
gestion du vide et de I'espace, nature des traits : vifs, agressifs ou timides, hésitants)
et de la couleur (trés en lien avec I'expressivité du trait), la valeur projective
(expression de linconscient, ce qui se dégage du dessin) ainsi que la valeur
narrative (I'histoire racontée par le dessin, souvent par bribes, par messages
symboliques) (cité par Rizzi, 2015 et Vinay, 2020).

Aubeline Vinay (2020) propose l'ajout d'une derniére valence, la valeur
d’association (ou I'ensemble des valeurs sus-citées est considéré, ainsi que les
bizarreries, la présence ou I'absence d’originalité). La thématique du dessin dépend
le plus souvent du contexte dans lequel il est réalisé (ibid).

Plusieurs auteurs dont Annie Anzieu (1996) nous mettent en garde contre les
dangers de linterprétation directe du contenu symbolique qui risquerait d’éloigner du
processus transférentiel et contre-transférentiel. Or, ces deux prismes
d’interprétation peuvent étre complémentaires par leur apport (Rizzi, 2014). Dans
tous les cas, « il est nécessaire de rester prudent et de ne pas généraliser des
caractéristiques de I'activité graphique que I'on pourrait penser universelles, figées et
non modulables » (Vinay, 2020).

Il peut paraitre faussé de parler du dessin de I'enfant, tant il existe « des
dessins, faits par des enfants » (Colombo, 2022, p12), chaque prise en charge étant
parfaitement singuliere. De plus, la possibilité d’interprétation, sous formes
d’hypothéses cliniques, s’appuie sur la disponibilité suffisante d’informations : les
entretiens suivants, la production de plusieurs dessins, des renseignements
complémentaires, permettront d’infirmer ou de confirmer les hypothéses
interprétatives avec plus de consistance et de |égitimité (Caldairou-Bessette et al.,
2017 ; Vinay, 2020), bien qu’ « en nous replongeant alors dans le dossier pour
exhumer, avec I'enfant, des ceuvres plus anciennes, nous prenons conscience que
tout aurait pu étre compris dés le premier dessin. Tout y était pour qui aurait su
voir. » (G. Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018).

3. Utilisation a des fins d’évaluation du dessin de I'enfant :

Du fait de sa valence projective essentiellement, le dessin est utilisé en
pratique durant I'examen psychologique ou il a une place éminente et non
accessoire, dans des approches projectives (dessin dirigé le plus souvent), ou de
facon « libre », a la demande du clinicien, accompagné ou non d’une consigne (G.
Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018). A noter que le dessin a lui seul ne permet en
aucun cas de poser le diagnostic d’'une pathologie ou d’'un traumatisme (Vinay,
2020). Le moment de proposition du dessin par le thérapeute est important : celui-ci
ne peut advenir au début de I'examen alors que les deux protagonistes ne se
connaissent pas encore, car « plus que d’autres épreuves, le dessin montre une
sensibilité a la relation» (G. Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018).
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2. Particularités du dessin libre et spontané de I’enfant :

Durant cette revue narrative, nous ne considérerons que le dessin libre de
'enfant et de l'adolescent, et uniquement au sein du cadre thérapeutique. Nous
rappelons qu’« hors de ce contexte, [...] son interprétation devient hasardeuse »
(Sternis, citée par Vinay, 2020).

L’utilisation de I'expression « dessin libre » implique que certains dessins ne le
seraient pas. L'adjectif « libre » renvoie a I'absence de théme ou sujet imposé, de
consigne encadrant la réalisation. Il comprend premierement le dessin spontané de
I'enfant, résultant d’'une pulsion qui appartient a celui-ci, et deuxiemement, le dessin
sans consigne particuliere mais proposé, encouragé ou demandé par I'adulte. Ainsi,
en opposition au dessin avec thématique imposée (dessin de la famille, dessin de la
maison révée par exemple), le dessin libre sera « davantage lié aux vécus et
mémoires de I'enfant qu’aux intentions de l'adulte qui essaie de l'aider » (Lachal,
2021). Pour Alfred Brauner (cité par Lachal, 2021), « c’est le dessin spontané qui est
le plus précieux ». L’absence de thématique imposée permet a I'enfant d’avoir
davantage de possibilités de représentation. « L’enfant n’est ni dans la copie, ni dans
I'imitation, il retranscrit ses affects. C'est donc son propre monde, sa personnalité
que I'enfant va renseigner par I'intermédiaire de sa production. » (Vinay, 2020).

Pour autant, le dessin libre ne I'est pas tout a fait, et cette notion a pu étre
qualifiée de « factice, ou artificielle » (G. Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018, p 62). En
effet, jamais totalement libre, il résulte de compromis que doit faire I'enfant :
premiérement, avec son subconscient qui peut soit filtrer, soit révéler certaines
choses ; ensuite, il doit composer avec son environnement (famille, proches, école),
ainsi que la qualité des stimulations qu'il regoit ; et enfin, le dernier compromis est
avec la personne a qui le dessin est destiné, ici le clinicien. (ibid, p 62). Ces
contraintes, font paradoxalement tout l'intérét des productions de l'enfant en
soulignant leurs valences profondément subjectives et relationnelles. Véritablement,
le dessin nait de la relation singuliére entre le dessinateur et le thérapeute.

En ce sens, le dessin libre se rapproche grandement de I'écriture. La pensée
précéde le geste, que le niveau de développement et I'apprentissage culturel
conditionnent. A la maniere d’un message rédigé pour un destinataire, le dessin peut
étre donné, transmis, détruit, déchiré, interprété, archivé «et donc agir en dehors et
au-dela de l'auteur » (Lachal, 2021). Il peut également étre rangé, repris, Il permet
d’exprimer ce qui ne peut I'étre par la parole, du fait de trouble du langage, d’un
langage non assez développé, ou d'une forme d’auto-censure ou de censure
familiale (dans le cas de traumatismes a transmission transgénérationnelle par
exemple). C’est d’ailleurs a la fin de sa cure que le petit Jacques, patient de Sophie
Morgenstern, initialement atteint d’'un mutisme psychogéne, confirmera a son
analyste : « Je vous ai déja tout raconté par le dessin. » (Garcia-Fons, 2022).

Dans la littérature, le dessin libre a souvent fait I'objet d’analogie avec le jeu
spontané de I'enfant. lIs donnent tous deux, selon I'image de Caillé et Rey (1994),
acceés aux coulisses et non uniquement a ce qui est présenté a I'avant-scéne du
décor. Du fait de la contrainte de matériel a utiliser cependant, le dessin s’ancre dans
le réel en le liant a la fantaisie, contrairement au jeu qui lui est une « expression
directe de la pulsion » (A. Anzieu, 1996).

Le dessin libre est également rapproché du réve par de nombreux auteurs, y
compris recemment (Boudarse, 2020 ; Rizzi, 2021 ; Berger, 2012), en ce sens qu'il
est pareillement une expression de l'appareil psychique, et que les mémes
processus a l'action (déplacement, condensation, figuration) vont rendre accessibles
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par une représentation imagée, des désirs inconscients ou des traces de traumas
enfouis (Comdamin & Diere, 2014). Le dessin libre recele de la méme fagon un
contenu latent autant qu'un contenu manifeste, et son interprétation au sein du
contre-transfert repose sur les mémes bases. Le dessin ne cache pas une vérité qu'il
faudrait déchiffrer, et il n'existe pas d'expert capable de traduire un dessin de
maniére systématique et définitive (Rizzi, 2014). Les significations émergent du
travail fait en collaboration avec I'enfant, et parfois avec sa famille (ibid). Pour autant,
le « réve graphique » (expression de C ; Athanassiou, citée par Boudarse, 2020) se
fait, lui, éveillé, sous le regard du thérapeute, dans l'actualité du transfert et sans
apres-coup (Colombo, 2022).

3. Justifications de la revue narrative :

Nous notons I'abondance des publications et ouvrages traitant du dessin de
'enfant en psychothérapie individuelle. En revanche, plusieurs auteurs (Boudarse,
2020 ; Nielsen, 2021 ; Gammer 2019, p 9 a 12) ont, encore récemment, constate le
manque d’études concernant le dessin de I'enfant en consultation familiale, malgré le
fait que celui-ci ne manque pas de se manifester (Boudarse, 2020).

Or, ces contextes thérapeutiques et leurs implications en clinique ainsi qu’en
recherche sont bien différents. Comme l’illustre si bien Carole Gammer, (2019, p11),
« les résultats sont limités si on se contente de transposer les techniques classiques
de thérapie avec les enfants dans le contexte d’'une thérapie familiale... comme on
rempoterait une plante. ».

Nous évoquerons brievement quelques particularités de la consultation
familiale, auxquelles fait référence Gammer en utilisant la comparaison précédente.

Une des particularités des consultations familiales tient a la présence d’au
moins deux générations et donc de plusieurs membres de la famille : parents,
enfants et potentiellement membres de la famille élargie. Boudarse (2020) souligne
que la dynamique fantasmatique de I'enfant est marquée par le caractére
plurisubjectif du dispositif (Kaés, cité par Boudarse, 2020). Le dessin réalisé au sein
d’'une séance familiale n’a pas le méme sens et ne peut donc pas étre interprété de
la méme maniére que celui qui apparait dans le cadre thérapeutique individuel :
interprétation du contenu latent du dessin dans le champ transférentiel et restitution a
'enfant (ibid). Comme vu plus haut, le dessin libre s’inscrit inévitablement dans la
relation : «chaque dessin est un destin, il est congu, réalisé, transformé
involontairement par celui a qui il est promis. Le dessin d’enfant n’existe pas en
dehors de la culture, en dehors de linteraction avec l'autre » (G. Cognet & A.
Cognet-Kayem, 2018, p 1). Une des spécificités inhérentes a la consultation familiale
est le nombre de potentiels destinataires du dessin. En consultation, il parait
important de ne pas préjuger du destinataire, et de laisser I'enfant finir son dessin
« libre jusqu’au bout», en I'adressant a la personne de son choix.

Quand elle aborde son parcours professionnel, Carole Gammer, docteur en
psychologie et thérapeute systémique (2019) évoque la « surprenante lacune » de
ses professeurs et collegues qui «considérait qu'’il travaillait avec la famille dans son
ensemble, alors qu’en fait il s’adressait principalement aux parents». Que ce soit par
« méconnaissance des ressources de l'enfant ou a lincapacité de les utiliser »
(Roberge, 2023) ou « crainte du ridicule, crainte de régresser, [...], crainte de
montrer quelque chose de soi qui serait compris par la famille, par le co-thérapeute »
(Delpuech & Vignaud, 2012) au moment de s’adresser a I'enfant par le jeu, des
réticences et doutes ponctuent souvent la prise en compte de la parole de I'enfant en
consultation familiale. Andolfi (2022) parle méme d’une « trahison de la thérapie
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familiale » a I'égard de l'enfant. Il constate que « I'enfant, comme ressource
thérapeutique, ou au moins comme présence significative en thérapie, est largement
absent de la majeure partie de leurs études et de leur activité clinique » (Andolfi,
2022), et est souvent exclu ou ignoré durant tout ou partie du processus
thérapeutique familial (Figley, cité par Moore, 2005 ; Gil et Riley cités par Shalmon &
McLaughlin, 2012). Parce qu'il utilise essentiellement un langage non verbal que
certains thérapeutes d’adultes ne parlent pas ou seulement partiellement, I'enfant ne
rencontre pas toujours un interlocuteur quand il communique dans ce contexte
pourtant si précieux de la consultation familiale. Le thérapeute doit endosser un rdle
de traducteur, de « médiateur culturel » entre les deux mondes en présence (celui
des adultes, occasionnellement représenté par plusieurs générations, et celui des
enfants).

Or, I'enfant est une « source précieuse d’'information » (Roberge, 2023) sur le
fonctionnement de la famille et les préoccupations sous-jacentes (Gil et Riley cités
par Shalmon & McLaughlin, 2012), un guide a travers les méandres de I'histoire
familiale. Andolfi (2022) utilisait a ce propos la métaphore du fil d’Ariane. De plus,
préter de I'attention a sa voix pourrait I'extraire de sa fonction de « porte-parole et de
bouc-émissaire de la souffrance familiale » (ibid).

L. Roberge (2023) souligne aussi que les psychothérapeutes d’enfant peuvent
se retrouver désargonnés lors des séances familiales, du fait que leur attention
clinique soit portée sur l'intrapsychique.

De plus, la grande majorité des articles abordant le dessin réalisé en
consultation familiale, dans le champ de l'art-thérapie et de la thérapie systémique
notamment, concernent le dessin dirigé et non pas le dessin libre de I'enfant. Cela a
I'avantage d’étre plus reproductible et de favoriser les recherches sur le sujet.

Les outils les plus utilisés sont : dessin de la famille (ex : Rosenfeld et al.,
2008), dessin de la maison de réve (ex : Schwailbold & Cuynet, 2015), dessin de la
maladie affectant un membre de la famille ( ex: Cook-Darzens, 2009), arbre
généalogique conjoint, spatiogramme (Benghozi, 2020), dessin de [larbre,
autoportrait, dessin du bonhomme, etc.

4. Objectifs de la revue narrative :

Par défaut, on assimile la place du dessin libre en consultation familiale a celle
du dessin libre en consultation individuelle, alors qu’il s’agit de cadres et des
processus thérapeutiques bien distincts comme nous venons de le voir. Les
mécanismes sous-tendant son apparition, son utilisation par les thérapeutes avec le
groupe familial, son apport dans I'élaboration de I'histoire familiale restent finalement
peu étudiés.

Notre revue narrative de la littérature vise alors a étudier la place du dessin
libre de I'enfant et de I'adolescent en consultation familiale. En ce sens, nous nous
intéresserons aux écrits et réflexions issus de divers courants psychothérapeutiques
pour explorer, d’'une part, comment est actuellement utilisé le dessin libre de I'enfant
en consultation familiale, et d’autre part, en quoi le dessin libre de I'enfant constitue
un outil thérapeutique dans ce cadre spécifique. Nous le verrons par la suite, les
notions d’élaboration psychique, de traumatismes et de transmission
transgénérationnelle émergeront dans les résultats, et seront explorés plus en détail
en suivant. En deuxiéme partie, une vignette clinique illustrera les concepts détaillés
dans la revue.
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5. Rappel sur le cadre de la revue :

Dans cette revue narrative, nous emploierons l'expression « consultation
familiale » pour faire référence aussi bien aux séances de thérapie familiale, aux
consultations transculturelles, qu’aux consultations familiales intervenant au cours
d’'une psychothérapie individuelle ou d’une prise en charge pédopsychiatrique
classique. Nous considérerons les enfants et les adolescents, de 2 a 17 ans inclus.
Nous parlons de famille pour désigner un enfant et au moins I'un de ses parents (soit
2 geénérations distinctes au minimum en présence).

Pour rappeler le cadre : en thérapie familiale, il est usuel que les thérapeutes
soient au nombre de deux. En consultation transculturelle, le groupe est formé de
plusieurs co-thérapeutes et d’'un.e thérapeute principal.e, ainsi qu’un.e interpréte, et
souvent un ou deux membre.s du service adresseur (voir Annexe, Figure 1.). En
effet, il s’agit d’'un dispositif de seconde ligne, indiqué en cas de résistance a la prise
en charge habituelle et d’'une situation de vulnérabilité culturelle : les 5 séances ont
lieu au rythme d’une fois par mois, et les soins habituels sont poursuivis entre les
séances. En art-thérapie familiale, le cadre est plus souple, a géométrie variable.

B. METHODE

1. Design de I’'étude

Cette revue narrative de la littérature a été réalisée en interrogeant les bases de
données suivantes : Cairn, PubMed, PsycINFO, Cochrane Library, Taylor & Francis
et le SUDOC, ainsi que le moteur de recherche Google scholar. L’inclusion a été
réalisée par I'auteure de janvier a mars 2024.

Les mots clés, utilisés sous forme de diverses combinaisons, incluaient (en
francais et en anglais) : dessin, dessin libre, enfant, adolescent, famille, familial,
thérapie, thérap*, systémique, consultation, transculturel, interculturel, cultur*,
psychiatrie, pédopsychiatrie, psychologie, psy*, drawing, free drawing, sketch, child,
children, kid, teenager, adolescent, famil*, therap*, familial therapy, systemic
therapy, art-therapy, systemic counselling, family counselling, consulting,
consultation, transcultural, cross-cultural, cultur®, psychiatry, psychology, psy*.

2. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion étaient les suivants : articles évoquant des enfants et
adolescents de 2 a 17 ans inclus produisant un dessin libre au cours d’une
consultation de thérapie familiale (au moins 1 membre de la famille présent et deux
générations en présence minimum) ou d'une consultation familiale trans- ou
interculturelle, ou d’'une consultation thérapeutique classique (psychothérapie ou
pédopsychiatrie, en présence d’au moins un membre de la famille et deux
générations en présence minimum), sous forme de cas clinique ou de fagon
théorique seulement; articles en frangais ou en anglais ; articles écrits aprés le
01/01/2000.

Les criteres d’exclusion étaient : dessin non libre du type « dessin de la famille,
dessin de la maison », dessin libre produit en consultation pédopsychiatrique
individuelle (enfant seul), dessin produit lors de tests projectifs, dessin produit par un
adulte, articles non en anglais ou francgais.
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3. Collecte des bibliographies et analyse des données

Les articles ont été sélectionnés selon leur titre et leur résumé, manuellement
grace a Rayyan, un outil d’aide au screening pour le premier tour d’exclusion. La
fonctionnalité de détection des doublons du méme logiciel a été utilisée pour
supprimer les bibliographies en double. Les articles retenus a lissue ont été
compilés a l'aide du logiciel Zotero. Une lecture en intégralité a permis un deuxiéme
et dernier tour d’exclusion, ainsi que I'extraction des données pertinentes.

Aucun financement externe ni conflit d’'intérét ne sont a rapporter. Cette étude
n’impliquant pas la personne humaine, I'avis auprés de la Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés (CNIL) et d’'un comité d’éthique n’a pas été nécessaire.

C.RESULTATS

1. Diagramme de flux

Articles additionnels
Articles identifiés dans les (n=4)

bases de données (n=556)

Google Scholar (n=210),
Cairn (n=176),
Cochrane Library (n=89),
SUDOC (n=40),
PubMed (n=17),
PsycARTICLES (n=14),
Taylor & Francis (n=10)

Doublons (n=162)

— |

Articles sélectionnés apres

elimination des doublons Articles exclus par titre et

~ (n=398) résumé (n=314)
Titre £ résume Langue =26
Dessin non libre =179
) 1 Population =108
(G0 Article non disponible = 1

Articles sélectionnés (n=84)

Articles exclus aprés lecture

() > intégrale (n=57)
Langue =1
Dessin non libre = 36
Articles inclus (n=27) Population = 14

Article non disponible =6

Figure 1: Diagramme de flux présentant l'inclusion, la sélection et l'inclusion des
bibliographies

1. Explication du diagramme de flux

La consultation des bases de données a permis de recenser 556 articles
parmi les bases de données suivantes: Cairn, Cochrane Library, PubMed,
PsychArticles, Taylor & Francis et le SUDOC ainsi que le moteur de recherche
Google Scholar. 4 sources additionnelles ont été ajoutées (références
bibliographiques : 15 et 19, et les sources 9 et 12 qui étaient des références
indiquées dans des articles inclus au préalable). Aprés élimination de 162 doublons
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grace au logiciel en ligne Rayyan, 398 articles ont été triés en fonction de leur titre et
abstract. Ce premier tri a permis d’éliminer 314 articles, et d’en retenir 84. Ces
articles ont été triés a la suite d’'une lecture intégrale sur le locigiel Zotero. A I'issue
de ce deuxieme tri, 27 articles ont été inclus car ils respectaient les critéres
d’inclusion et ne présentaient pas de critéres d’exclusion.

2. Articles inclus

7 articles issus de la thérapie familiale psychanalytique répondaient aux
critéres d’inclusion, ainsi que 8 articles relatifs a la psychiatrie transculturelle. Il en
etait de méme pour 2 articles de thérapie systémique, 5 articles d’art-thérapie, ainsi
que 5 articles correspondant a des consultations familiales thérapeutiques non
spécifices (empruntant a la fois des outils de prise en charge systémique,
psychanalytique et d’art thérapie) ou de consultations familiales en psychothérapie
intervenant au cours d'une prise en charge individuelle en psychothérapie de
'enfant. Au total, 27 articles correspondaient aux critéres d’inclusion de cette revue
narrative (références numérotées de 1 a 27 dans la bibliographie).

2. Eléements de méthode autour de [lutilisation du dessin libre en
consultation familiale :

Dans la totalité des articles inclus dans cette revue, il est explicité ou sous-
entendu que du matériel de dessin (crayons, feutres, feuilles, chaises et tables
dédiées) est a disposition des enfants. A noter que des éléments de méthode
d'utilisation du dessin sont partagés par les différents courants
psychothérapeutiques, que la catégorisation ci-aprés est ici davantage didactique.

De plus, deux des articles inclus ne donnent pas d’indications quant a la
méthode employée pour faire émerger un dessin libre de I'enfant en consultation
familiale.

1. En thérapie psychanalytique familiale :

Le dessin fait partie des médiations utilisées dans la pratique de la thérapie
familiale psychanalytique (recensement de Benghozi et Joubert, cité par Joubert et
al., 2016), et totalement créées par le patient. Quand un enfant se met a dessiner de
maniére spontanée, il convient d’y étre vigilant, d’y conférer une importance, et de
veiller a ce que le « réve graphique » ne soit pas interrompu, du fait de défenses
familiales (Delpuech & Vignaud, 2012). Du fait du caractére plurisubjectif du
dispositif, et de la diffraction du transfert (Kaés, cité par Boudarse, 2020), le dessin
de I'enfant ne peut pas étre interprété dans le champ transférentiel comme c’est le
cas dans le cadre individuel comme dit plus haut. En admettant que « la production
graphique d’'un enfant en consultation familiale résonne avec ce qui s’échange et ce
qui se refuse aux échanges parce que refoulé, clivé ou encore interdit par la censure
familiale », lidée est « d’associer en groupe », de favoriser des « échanges
circulaires » (ibid), de s’appuyer sur le dessin pour faire circuler ce qui ne se dit pas
encore (Delpuech & Vignaud, 2012). Cette méthode est une transposition de celle du
traitement du réve en séance groupale (Ruffiot, cité par Boudarse, 2020). Une fois la
production terminée, aprés avoir demandé l'autorisation au dessinateur, il est
proposé d’inviter « chaque membre de la famille de revétir le réle d’« interprete », a
« dire ce qu’il voit », « ce que ceci évoque », a « imaginer » pour chacun et, si
possible, a « raconter une histoire », le tout a partir de la production graphique »
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(Boudarse, 2020), ». Le fait de finir par les associations de I'auteur du dessin, permet
de respecter le « droit au secret de I'enfant » (ibid).

En thérapie familiale psychanalytique, le dessin spontané est considéré
comme une parole graphique émergeant dans la chaine associative groupale, au
sein de laquelle elle doit donc étre interprétée. Le clinicien soutient la circulation des
représentations et des affects au sein du « néo-groupe » (expression d’E. Granjon
(2016) pour parler du groupe nouvellement créé entre la famille et le ou les
thérapeute(s)). Ses interprétations portent « sur les associations groupales », et non
sur le contenu du dessin de I'enfant (Boudarse, 2020). La faculté d’élaboration
familiale, une fois relancée, est soutenue par le thérapeute, qui sera fortement
sollicité dans le contre-transfert en lien avec ses propres « archives familiales, ses
fantdbmes » (Granjon, 2016). Enfin, le clinicien se doit de garantir un espace ou les
défenses de chacun puissent étre respectées.

Un autre usage peut étre celui de « pointer les contiguités entre ce qui se dit
et ce qui se dessine » (Cuynet, 2006).

2. En thérapie systémique :

En thérapie systémique également, « le but n’est pas l'interprétation, mais le
fait que les membres de la famille arrivent ainsi par leurs propres moyens a une
communication verbale plus ouverte et plus facile entre eux » (Gammer, 2005).
L’utilisation de techniques artistiques systémiques (dessin, peinture, sculpture en
pate a modeler par exemple) peut étre proposée sur plusieurs séances si la famille
répond bien. Les taches proposées peuvent étre un dessin commun réalisé par la
famille, ou par un sous-ensemble (désigné par le thérapeute, fratrie par exemple) ou
des taches paralléles (dessins réalisés individuellement par tous les membres de la
famille) (ibid). Celles-ci sont I'occasion pour le thérapeute d’observer les relations
familiales, les mécanismes défensifs a I'ceuvre, les émotions manifestées. Toute
tache est suivie d'un moment d’échange verbal élargi, chaque dessinateur ou groupe
de dessinateurs montre ses réalisations aux autres et tente de trouver des mots
« pour dire ce qui leur parait indicible » en s’appuyant sur ses dessins (ibid). Le
thérapeute familial distribue la parole et adopte une vigilance particuliere a la voix
des jeunes enfants, s’assurant gqu'ils puissent suffisamment s’exprimer au sein du
groupe (de fagon verbale ou non verbale principalement, grace aux outils du dessin
et du jeu), afin d’agir sur autant éléments différents que possible dans le systeme
(ibid). 1l aiguille la famille pour cibler les sujets plus profonds qui émergent, et
accompagne les manifestations émotionnelles. Ces taches artistiques systémiques
peuvent servir de support a d’autres activités ou pratiques qui permettront
d’approfondir les thémes soulevés par les réalisations (par exemple ambivalence,
clivage, question de la hiérarchie, des distances interpersonnelles) (ibid).

Le clinicien adopte ainsi une posture plus en retrait que dans le cadre
thérapeutique individuel, sans occuper le devant de la scene (Gammer, 2005), mais
en apportant parfois « un élément de compréhension se greffant a ce qui a été
verbalisé par la famille. Il ne s’agit pas d’interpréter, mais plutét de favoriser
I'élaboration entre les membres de la famille de leurs impressions, perceptions,
pensées et sentiments de maniére a soutenir les prises de conscience et une
communication verbale plus ouverte et plus facile entre eux. » (Roberge, 2023). Son
apprentissage permet au thérapeute de voir au moins deux mondes, et de se placer
comme médiateur entre les langages de l'adulte et celui des enfants, «le plus
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souvent magique, créatif, ludique [et non-verbal] (Andolfi, cité par Roberge, 2023)
sans ignorer ni 'un ni 'autre » (Roberge, 2023). Il importe qu’il puisse élaborer ce qui
I'agite et accepter de ne pas tout savoir ou comprendre, « [...] accepter et accueillir
ce matériel en deca des mots [...] et apprendre a jouer » (Granjon, 2016). Pour
entendre la voix des enfants, le thérapeute familial doit écouter et reconnaitre ses
résonances internes (Andolfi, cité par Roberge, 2023), son contre-transfert, « [...]
accepter la mise a disposition de son propre appareil psychique, tolérer l'intrusion et
I'effraction [...] » (Granjon, 2016), poursuivre un travail sur soi (Dupont, cité par
Roberge, 2023) afin d’écouter d’abord I'enfant en lui-méme.

Le dessin spontané de I'enfant a également sa place en thérapie systémique,
il permet de récolter des « petits indices » que les enfants y glissent a propos de
I'histoire (souvent transgénérationnelle) de la famille. Ces petits éléments permettent
de montrer aux parents que I'information provient de I'intérieur de la cellule familiale,
et n’est pas un « corps étranger que le thérapeute aurait implanté dans la famille »
(Tilmans-Ostyn, 2004), ce qui en fait une base de travail moins menacgante. Edith
Tilmans-Ostyn conseille de ne pas nommer ou interpréter ces petits signes (ce que
beaucoup de thérapeutes feraient trop rapidement), mais de se laisser imprégner par
eux, les laisser s’amplifier, notamment par la résonnance émotionnelle des parents
aux interventions de I'enfant au travers de dessins. lls permettront la co-construction
d’'une problématique familiale qui pourra étre abordée de fagon circulaire, venant
interroger les vécus parentaux, « I'enfant dans I'adulte » en eux (ibid), permettant de
se décaler de la plainte initiale, centrée sur « I'enfant-symptome ».

3. En psychothérapie transculturelle :

En considérant que tout dessin d’enfant est « chargé de sens culturel » (Rizzi
et al. Cité par Rizzi & Moro, 2021), cet objet médiateur est devenu un levier clé de la
consultation transculturelle. Selon les dispositifs, cela peut étre le/la thérapeute
principale qui invite les enfants a dessiner, (Bruni et al. 2021) étayés par un co-
thérapeute ou parfois directement le « co-thérapeute auxiliaire », qui a été pensé
comme un partenaire privilégié au sein du groupe identifiable par I'enfant (Rizzi,
2014, 2015). Cette opportunité est proposée, pas imposée (Bruni et al., 2021). Assis
ensemble « a la petite table », mais au sein du groupe formé par la famille et les
thérapeutes, I'enfant, toujours en lien avec les échanges verbaux et récits familiaux
(Rizzi et al., 2016), est étayé dans linitiation ou la poursuite de ses productions
graphiques par le co-thérapeute auxiliaire. Parfois, I'enfant adresse physiquement le
dessin a une personne (de sa famille notamment). Il est alors demandé si le groupe
peut le regarder. Les thérapeutes du groupe commentent le dessin et associent alors
en respectant la « communication transculturelle » (Moro, 2020), indirecte, moins
agressive et plus contenante, s’adressant au thérapeute principal en employant
« images, propositions, métaphores, analogies, fragments d’histoire ou de mythe,
eénonceés de rituels » (ibid). Parfois I'enfant part physiquement et spontanément en
quéte de sens aupres du groupe, notamment quand sa famille ne peut lui en donner
(Pivard-Boubakri et al., 2020). Il arrive que certains dessins soient « tres significatif
ou fassent écho a ce qui est en train de se dire » (Moro, 2020), ou que I'enfant soit
plus en difficulté pour déposer sa pensée a travers son dessin aupres du groupe : le
co-thérapeute auxiliaire peut raconter ce que I'enfant a voulu exprimer par son
ceuvre (Bruni et al. 2021). Il arrive souvent d’observer un véritable « parcours
graphique de plusieurs dessins avec, dans l'intervalle, des prémices interprétatives
de la part du thérapeute ou du groupe », qui favorise les associations libres de
'enfant. (Rizzi & Moro, 2021).

Pour mieux étayer linterprétation des dessins d’enfants produit dans un
groupe thérapeutique et notamment en contexte transculturel, a été développée une
méthode de codage généralisable, le T-MADE, abréviation de : Transculturel -
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Méthode Analyse Dessins Enfants. (Rizzi, 2014). Cette méthode prend la forme d’un
tableau a double entrée (voir Annexe, Figure 2.) (Rizzi & Moro, 2021). Il présente
quatre « valences du dessin » sur I'axe horizontal, et cing types de « contenus du
dessin » sur I'axe vertical. Le remplissage rigoureux du tableau permet une analyse
systématique et détaillée de tout dessin d’enfant produit dans le cadre thérapeutique
(ibid). A noter que «le T-made aide a traduire, interpréter, comprendre, non
seulement l'objet, mais également la relation qui se co-construit par le dessin entre
'enfant, la famille et les thérapeutes (Moro, 2020)». La méthode peut étre utilisée
lors des séances transculturelles par le co-thérapeute auxiliaire ou par certains
thérapeutes du groupe, qui l'utilisent pour étayer leurs interventions. Les dessins
peuvent aussi étre interprétés aprés la séance au moment de I'analyse du contenu
de la séance et du contre-transfert, en ramenant les éléments de lecture a la séance
suivante (Moro, 2020). Alice Titia Rizzi et Marie Rose Moro nous mettent en garde
contre les risques de surinterprétation du dessin de I'enfant en I'absence d’'un fond
associatif stable.

4. En art thérapie familiale :

En art thérapie, beaucoup d’articles traitent du travail familial, mais trés peu
font état d’'une utilisation du dessin (ou méme peinture) libre et particulierement
spontané.

Certains art-thérapeutes familiaux proposent un meélange (notamment au
cours de la méme séance) d’'activités libres (matériel libre et pas de thématique
imposée) et d’'activités structurées faisant référence a ce que Landgarten relevait en
1993 : « L'opportunité d’avoir du contréle sur le choix [de lactivité ou de la
thématique] peut abaisser les inhibitions et les résistances » (Malchiodi, 2003). Les
productions sont souvent un support pour évaluer de maniére systémique les
besoins et les rdles familiaux, les dynamiques interpersonnelles et les schémas de
communication (Metzl, 2022), ainsi que pour évaluer les symptomes du parent et de
les distinguer de ceux de I'enfant (Nielsen, 2021).

Ici aussi, en utilisant des outils réflexifs et verbaux, la sollicitation de la famille
dans lI'analyse et I'interprétation des dessins permet d’approfondir la compréhension
de soi et de l'autre, pour traiter les expériences individuelles et partagées et les
mettre en lien avec les objectifs thérapeutiques (Metzl, 2022, Riley cité par Shalmon
&McLaughlin, 2012). 1l peut étre suggéré a chaque membre de la famille de prendre
le dessin d'un autre et d'en trouver le sens, ce qui met en évidence les différents
angles de vue, les mauvaises perceptions et les projections des membres de la
famille les uns sur les autres (Shalmon & McLaughlin, 2012). Malchiodi encourage
I'utilisation des métaphores, qui peuvent étre « verbales, visuelles ou les deux ».
Elles constituent un outil de communication privilégié en art-thérapie familiale, car
peuvent étre puissantes et directes mais peu menagantes (Malchiodi, 2003).

Pour finir, est également proposée la méthode comprenant la co-construction
par I'enfant et son parent/ses parents d’'une histoire libre, initiée ou étayée par le
dessin de I'enfant. Le dessin sera un support tangible a la métaphore, et permettra
de fournir une image des scripts familiaux a travers les interprétations de chacun
(Muselle & Barnabé, 2015).
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3. L’apport du dessin libre de I’enfant en consultation familiale :

1. Le dessin libre en consultation familiale : un appui au processus
thérapeutique

En consultation familiale, la fonction communicationnelle et dialogique du
dessin s’exerce entre I'enfant et les membres de la famille, en plus du ou des
thérapeutes en comparaison au cadre thérapeutique individuel, avec plus de facilité
que par I'expression verbale (Gammer, 2005). A I'aide de nombreux détails de son
dessin, I'enfant amplifie la quantité d’informations conscientes et inconscientes qu’il
souhaite adresser au groupe, ouvrant ainsi un dialogue (Rizzi & Moro, 2021). En sa
qualité additionnelle d’'objet transitionnel winnicottien, il constituera une forme de
communication trouvée-créée intermédiaire, « entre silence et paroles, entre espace
familial et social » (Pivard-Boubakri et al., 2020), objet que I'on peut de plus emporter
avec soi pour supporter 'absence du groupe (Rizzi & Moro, 2017). Ce support
graphique permet aux enfants singuliers, regus en consultation transculturelle avec
leurs familles, de faire entendre leur voix, bien qu’elle leur manque souvent du fait de
difficultés de langage (Rizzi & Moro, 2017 ; Rizzi et al., 2016). Que ce soit du fait de
capacités verbales limitées ou du fait de la disparition ou régression de capacités
nouvellement acquises, sous le stress de la consultation familiale (Hanney &
Kozlowska, cités par Moore, 2005), le dessin permet d’écouter I'enfant parmi les
siens. Etant donné que tous les membres de la famille, y compris les jeunes enfants,
les fréres et sceurs plus agés, et les adultes, fournissent des informations
contextuelles sur les événements, la participation de tous est impérative au
processus thérapeutique (ibid).

La production graphique va matérialiser un message durable, véritable
passerelle entre l'intérieur et I'extérieur, que tout le monde peut observer, lors de la
séance et des suivantes (Bruni et al., 2021), et viendra réduire le clivage inhérent a
la situation des enfants métisses, prenant en compte leur vulnérabilité (Moro, 2020).
« Véritable objet médiateur entre les langues, les langages, les cultures et les
interactions, le dessin tient alors une place centrale dans le processus
thérapeutique » (Rizzi, 2015).

Les dessins spontanés « représentent les difficultés mais ouvrent la voie a
d’autres points de vue, [...] constituant de véritables leviers thérapeutiques, [...] des
instruments pour favoriser I'insight, pour stimuler le partage des histoires, des
emotions et du transfert » (ibid). En effet, véritable objet de relation (Granjon, 2016),
le dessin émerge de l'imaginaire groupal et donne corps, trace aux contenus
psychiques déposés dans le groupe familial (Boudarse, 2020), majoritairement
représentés les parts inintégrables de chacun, ce qui est resté en souffrance dans
les liens et I'espace psychique familial (Granjon, 2016). Ce travail de figuration et de
mise en circulation des représentations et des émotions a pour but de relancer la
capacité d’élaboration groupale, de créativité, de jeu (Durastante et Joubert, 2006;
Granjon, 2016).

La créativité, bien étudiée en art-thérapie, est un facteur important de réussite
thérapeutique, car augmente la flexibilité mentale et I'adaptabilité, et favorise la
résolution de problémes par la famille, en lui permettant de trouver ses propres
solutions -plus efficaces et plus durables que celles provenant des interventions
extérieures- (Morgan & Wampler, cités par Moore, 2005). Le processus créatif sert a
minimiser les conflits, abaisser les défenses, offrant ainsi l'opportunité a des
sentiments puissants, et possiblement inconscients, d'émerger ; Il permet également

22



de favoriser les sentiments de proximité et d’empathie entre les membres de la
famille, d’accordage émotionnel entre parent et enfant (Kwiatkowska, citée par
Moore, 2005 ; Moore, 2005 ; Hanney & Kozlowska citées par Moore, 2005 ; Nielsen,
2021). Il offre de plus aux membres de la famille I'opportunité d'exprimer des
sentiments personnels dans un nouveau langage symbolique, puis de discuter des
perceptions individuelles (Arrington, citée par Moore, 2005). Les productions,
lorsqu’elles sont réalisées par toute la famille en art-thérapie ou en systémie, sont
souvent un support pour évaluer les besoins et les roles familiaux, les dynamiques
interpersonnelles et les schémas de communication (Metzl, 2022), ainsi que pour
évaluer les symptdmes du parent et de les distinguer de ceux de I'enfant (Nielsen,
2021). Boudarse (2020) propose qu’une possibilité thérapeutique pourrait-étre un
« squiggle-play familial », avec les familles dont la matrice imaginaire n’est pas
suffisamment accessible aux mots.

Quelle que soit 'approche psychothérapeutique, I'essentiel est de développer
ou restaurer une aire de jeu dans la famille (Roberge, 2023). C'est cette co-
construction qui prime dans la démarche (plus que la formulation d’interprétations
par le clinicien), qui restaurent la capacité de contenance et soutiennent les liens
intersubjectifs (Boudarse, 2020). Le jeu comme le dessin de I'enfant sont utilisés
dans leur fonction de « transformateur de l'affect » : ils permettent une figuration, un
déplacement, une représentation des affects et fantasmes au sein de l'appareil
psychique familial auxquels les parents n’ont pas ou plus accés (Delpuech &
Vignaud, 2012 ; Joubert et al., 2016). En effet, il devient alors possible de se décaler
du symptdome de l'enfant, en faisant émerger des images, des souvenirs, des
emotions en s’appuyant sur le dessin et favorisant I'identification de problématiques
familiales, comme des deuils mal élaborés, des craintes, des pertes, des besoins
d’étres réassurés (Delpuech & Vignaud, 2012). De ce fait, le dessin et le jeu de
I'enfant sont également utilisés pour leur fonction jubilatoire qui permet de s’extraire,
pour les thérapeutes et la famille, de la sensation figée ambiante, de I'impression de
butée thérapeutique (ibid ; Joubert et al., 2016).

Enfin, le dessin, par la représentation matérielle qu’il offre, permet un
mirroring, c’'est-a-dire qu’il est particulierement utile pour renvoyer au groupe ce qu'il
a déposé au sein du cadre thérapeutique familial, fonctionnerait comme un « miroir
groupal dans lequel la famille se mire grace a la reprise de ses capacités de jeu
psychique » (Boudarse, 2020 ; Castry, cité par Joubert et al., 2016).
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2. Le dessin libre en consultation familiale : un outil d’élaboration du
traumatisme a transmission transgénérationnelle

Les différents articles inclus dans I'étude repérent que les familles recues en
consultation familiale sont souvent marquées sur plusieurs générations par des
difficultés d’acces aux émotions et aux représentations (Delpuech & Vignaud, 2012),
et par une prédominance de la sensorialité (Cuynet et al., 2006) et du perceptif, du
fait de dénis, clivages et autres mécanismes défensifs permettant de lutter contre
'impensable du traumatisme et la douleur enkystée (Tilmans-Ostyn, 2004). |l n’est
pas rare que I'enfant autour de qui la famille vient consulter, par sa symptomatologie,
vienne réactualiser un vécu traumatique éprouvé au méme age par I'un des parents
(ibid ; Thode-Parashak cité par Nielsen, 2021). Dans ces cas-la, « chaque génération
doit pouvoir se réapproprier, se réattribuer ce qui lui est propre » (Tilmans-Ostyn,
2004), et c'est au thérapeute de situer et de travailler le nceud conflictuel (Delpuech
& Vignaud, 2012) dans l'histoire familiale.

En consultation familiale, le dessin peut étre un outil de choix participant a
I'élaboration de traumatismes a transmission transgénérationnelle.

La littérature décrit globalement deux cas de figure :

e Quand les dessins spontanés permettent I’émergence de récits
traumatiques :

Premierement, les dessins de I'enfants sont souvent chargés de traces
inscrites profondément en soi (Joubert et al., 2016), que les enfants
« captent » dans l'imaginaire collectif familial (Boudarse, 2020). Boudarse
écrit a ce propos que «la production graphique cristallise des contenus
psychiques dispersés dans I'espace familial. Dispersés et pas forcément
liés, intégrés. Dans une situation traumatique, ce phénomeéne serait
particulierement important et éclairerait certains aspects de la transmission
psychique ». Ces vestiges dispersés peuvent mettre en péril I'intégrité de
I'enveloppe familiale (ibid), en fragilisant les relations intersubjectives
notamment. Pour y avoir acces, il convient de prendre conscience de
l'intelligence émotionnelle de I'enfant quel que soit son age et de ne pas
sous-estimer a quel point il peut saisir réellement les choses (Tilmans-
Ostyn, 2004). En considérant ainsi la valeur des indices contenus dans
cette parole graphique, il sera possible d’identifier les zones d’ombre de la
famille (Tilmans-Ostyn, 2004). En transposant la méthode du traitement du
réve en consultation familiale théorisée par Ruffiot, basée sur les
associations au sein du groupe comme vu dans la partie précédente, en
demandant aux uns de formuler en leur nom ce gqu’ils voient ou imaginent
en partant de la production des autres (Boudarse, 2020), I'activation de la
trame associative familiale va étre rendue possible (Joubert & Durastante,
2006). Ce travail « d’associativité » (Granjon, 2016) va faire émerger des
récits latents, plus ou moins (dés)organisés sur les origines, une migration,
des événements traumatiques ayant marqué I'histoire familiale (Boudarse,
2020). En effet, « I'introduction d’'une médiation permet de sortir de la
sidération des vécus d’abandon, de rendre possible le retour a la scene
traumatique [...] transformée dans le néo-groupel...] dans l'ici et
maintenant de la séance » (Joubert et al., 2016). Egalement, notamment
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en thérapie psychanalytique familiale, le clinicien devra « aller fouiller dans
ses archives familiales, [...] revisiter des souvenirs interdits », convoquer
ses propres fantdbmes, afin de s’en servir comme « capteurs aux interdits et
aux silences transgénérationnels de la famille », car cette histoire indicible
« vient parfois se dire et se jouer dans I'histoire familiale du

thérapeute »(Granjon, 2016). Le groupe s’approprie alors le dessin libre
de I'enfant pour co-construire autour de ce médiateur commun, pour que
débute un travail de mythopoiése de la famille, c’est-a-dire de
transformation des énigmes du passé en mysteres puis en récits et
histoires partageables et transmissibles au sein de la cellule familiale
(Granjon, 2016).

e Quand les récits traumatiques sont illustrés par des dessins
spontanés :

Deuxiemement, des dessins spontanés apparaissent souvent « en
méme temps que les parents parlent » (Rizzi, 2015), qu’ils racontent des
récits souvent entendus pour la premiére fois par I'enfant. Evelyne Pivard-
Boubakri (2020), suppose que le récit traumatique de I'un des parents au
sein d'un dispositif groupal (qui est un cadre favorable a cela car
contenant) peut donner lieu a un « scénario émergent : scénario imprévu
s’imposant dans la psyché de celui qui écoute la personne traumatisée »
(Lachal, cité par Pivard-Boubakri et al., 2020) du c6té de I'enfant tout
comme chez les thérapeutes. L’enfant, qui viendrait dessiner ce scénario
émergent (ibid), permettrait par ce biais le passage de linnommable a
limaginaire, la figurabilité et le symbolique (Joubert et al., 2016), ou
autrement-dit le passage de co-éprouvés d’excitation sans élaboration
possible ou objets bruts (expression de Granjon, 2016) a une mise en
représentation d’une histoire familiale traumatique jusqu’alors indicible
(Joubert & Durastante, 2006). Les éléments bruts ainsi projetés (éléments
béta, au sens de Bion, cité par Rizzi, 2014) dans le groupe se transforment
en éléments disponibles a étre pensés et symbolisés (éléments alpha, ibid)
par I'enfant. L’accordage et le portage (holding de Winicott) favorisé par le
groupe, et la relation au co-thérapeute auxiliaire pour le cas de la
consultation transculturelle, permettent une « présentation du monde a
petite dose » (object-presenting de Winicott) (Rizzi, 2014) et que les
enfants soient protégés de I'histoire des parents, du moins des aspects les
plus traumatiques, sans en étre exclus (Moro, citée par Rizzi & Moro,
2021). Le « caractére polyphonique » (Taieb, cité par Rizzi, 2014 et
Boudarse, 2020) des histoires et témoignages du néo-groupe, agrémentés
de chants, métaphores, proverbes, permet a I'enfant de s’en saisir et
d’'inventer sa propre histoire tout en la dessinant (Rizzi, 2014). Ceci offre la
possibilité d’une transformation de l'agitation (Bruni et al. 2021) ou du
« blocage solitaire » (Rizzi, 2015) de I'enfant inhibé en communication pour
le groupe, de déposer a sa maniére sa pensée dans le groupe. Pour des
enfants mutiques, souvent regus en consultation familiale et notamment en
consultation transculturelle, le blocage de la parole est souvent le signe
d’'un blocage entre les mondes et entre les langues (Rizzi, 2014). Pour ces
enfants qui sont souvent des enfants singuliers, la parole et le dessin co-
existent et participent d’autant plus au processus de construction narrative.
Le travail de symbolisation solitaire de I'enfant grace a la production
graphique évolue dans le groupe vers une co-construction, ce qui permet
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I'élaboration d’une narrativité active et transmissible de I'enfant par ses
dessins (Rizzi, 2014).

Il n'est pas rare que ces deux mouvements, d’émergence des discours a partir
des dessins de l'enfant chargés d’indices appartenant a I'imaginaire groupal, et
d’illustration de récits traumatiques familiaux par I'enfant, se rencontrent, se
succedent au cours d’'un méme entretien, voire se répétent et s’auto-alimentent sous
forme d’aller-retours successifs. Ceux-ci peuvent méme aller parfois jusqu’a créer un
« voyage circulaire » au sein du groupe, se manifestant par un enrichissement des
récits parentaux au fil des séances, soutenus par les dessins des enfants nés au
sein du néo-groupe (Pivard-Boubakri et al., 2020). Les récits initialement confus et
désordonnés sous l'effet du trauma vont se réorganiser autour d’'une forme de
temporalité et de plus de cohérence grace a la co-construction d’'un sens groupal
(ibid). Du coté de I'enfant, la possibilité qu'il puisse construire une narration sur ce
qu’il a dessiné indique un processus d’élaboration en cours (Rizzi, 2015). La mise en
histoire par le dessin est un moment profondément thérapeutique lorsqu’elle a lieu
« dans l'espace de récit » créé par la rencontre entre les générations en présence
(Golse, cité par ibid). Cette narrativité dessinée, transculturelle et subjective, peut
ainsi s’appuyer sur la narrativité culturelle parentale au travers des récits familiaux
qui reprennent leur sens (Rizzi, 2014).

En citant Bernard Golse, A.T. Rizzi (2014, 2015) rappelle la fonction anti-
traumatique de la narrativité d’autant plus qu’elle prend corps en consultation
familiale, ainsi que sa participation a la construction identitaire de lI'enfant, a la
construction de sa subjectivité, sa place dans la famille, son inscription dans les
mondes culturels auxquels il appartient. La remise en récit de ce qui s’était noué
dans le ou les symptdbmes de I'enfant grace au travail d’élaboration du néo-groupe
permet souvent a I'enfant de sortir de la position de la seule personne déprimée,
agitée, ou troublée de la famille (Rizzi 2015 ; Nielsen, 2021). Le roman familial, en
perpétuel devenir, se développe, se raconte (Rizzi, 2015) se ré-écrit et se voit illustré
a présent dans le groupe.
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D. DISCUSSION

1. Forces et limites de la revue :

A notre connaissance, il s’agit de la premiére revue de la littérature
interrogeant la place du dessin libre de I'enfant en consultation familiale. De plus,
bien qu’elle ne soit pas qualifiable de « systématique », cette revue a tenté d’étre la
plus systématisée et organisée possible, en tentant de limiter le biais de sélection et
d’auteur souvent reprochés aux revues narratives. En fournissant les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les raisons a la non retenue des articles aux deux tours de
tri, et le flowchart complet, les biais de sélection et d’auteur ont été réduits.

Toute revue narrative de la littérature comporte des limites bien décrites,
notamment en termes d'objectivité, d'exhaustivité de la recherche documentaire et
d'interprétation des résultats, et celle-ci n'y fait pas exception. Il est également
possible que des études récentes ou en cours n‘aient pas été recensées. Ont été
inclus seulement les articles parus en francgais et en anglais, et certains textes n’ont
pas été accessibles en intégralité, ce que nous déplorons car cela a pu induire un
biais de sélection.

Le peu d’articles respectant les critéres d’inclusion témoigne d’une littérature
assez pauvre sur le sujet, comme signalé par de nombreux auteurs cités dans
I'introduction, ce qui peut étre un point négatif car le niveau de preuve est faible. De
plus, en pédopsychiatrie, de nombreux articles sont des cas cliniques, difficilement
généralisables méme si généralement trés intéressants sur le plan clinique, ou bien
des réflexions théoriques ou études exploratoires qui sont souvent des hypothéses
de travail. Cela fait la beauté de la discipline mais ne permet pas une reproductibilité
des résultats. De fait, les bases de données consultées n’étaient peut-étre pas les
plus adaptées : PubMed par exemple, se concentre plus sur des études quantitatives
(aucun des articles recensés sur PubMed n’a été inclus). De plus, la recherche en
termes MeSH n’a pas été possible car ne permettait pas de recenser assez
d’articles.

Bien que peu d’articles aient été inclus, ils étaient issus de courants
psychothérapeutiques différents, ils abordaient des points et des concepts divers : il
était donc difficile d'extraire des résultats tout a fait homogenes. |l semblait
intéressant d’avoir une approche assez exhaustive, tout en essayant de faire se
recouper des notions en adoptant une approche intégrative. Certains points
semblaient importants a étayer, dans la discussion, mais des choix ont di étre faits
et d'autres notions auraient sGrement mérité un éclairage a la lumiere de la
littérature.

2. Processus thérapeutiques en jeu :

1. Résumé des résultats principaux :

Les résultats principaux de cette revue vont dans le sens d’'une volonté de
mieux prendre en compte I'expression de I'enfant en consultation familiale chez les
thérapeutes familiaux depuis une vingtaine d’années. Pour autant, comme en
témoigne le ratio articles inclus/articles recensés a lissue de la recherche dans les
bases de données, la littérature sur le sujet est encore pauvre, ce que certains
auteurs déplorent encore récemment. Sans pour autant faire des généralisations,
nous pouvons tout de méme repérer des axes principaux quant a l'utilisation actuelle
du dessin de I'enfant en consultation familiale partagés par les différents courants
psychothérapeutiques dans les articles inclus.
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Pour ce faire, des méthodes semblent avoir fait leurs preuves dans tous les
courants psychothérapeutiques : encourager la famille a associer sur ce que leur
evoque le dessin produit par I'enfant (comme on le ferait avec le réve en thérapie
familiale), utiliser la parole indirecte (communication transculturelle, métaphores),
assurer un cadre suffisamment contenant pour que tout le monde se sente capable
de jouer-créer au sein d’'un espace intermédiaire. L'implication active des membres
de la famille dans I'interprétation de ces dessins, par associations libres et groupales,
permet un abaissement des résistances familiales. Les dessins spontanés de I'enfant
permettent une relance de la créativité groupale et de la capacité d’élaboration
familiale, souvent empéchées dans le contexte de psycho-traumatisme.

Les dessins vont constituer un véritable support de narrativité familiale, que ce
soit en permettant 'émergence de récits traumatiques transgénérationnels grace aux
indices que I'enfant est venu capter dans I'imaginaire familial pour les figurer dans
son dessin, ou bien en venant transformer et symboliser des récits parentaux
souvent entendus pour la premiére fois par I'enfant. Grace a sa fonction anti-
traumatique, la narrativité dessinée ainsi co-construite va permettre I'élaboration de
I'histoire familiale par le groupe, et la (re)construction identitaire, la subjectivation des
membres de la famille. Cela permet également a I'enfant de pouvoir se décaler de la
place de porteur de la souffrance familiale.

2. Discussion autour des processus thérapeutiques en jeu :

Il émerge des résultats que le fait d’encourager la famille a faire elle-méme
des associations sur le dessin de I'enfant apparaissant spontanément en
consultation permettrait d’outrepasser certaines défenses familiales, liées notamment
a des traumatismes a transmission transgénérationnelle. La circularité des échanges
au sein du groupe, et a propos d’'une médiation, permettrait un abaissement des
défenses qui ne serait pas atteint de la méme maniére en consultation familiale plus
classique.

Plusieurs articles de la revue font référence a I'utilisation des métaphores
pour aborder les problématiques familiales sous-jacentes, de fagon moins
persécutante. Ici, nous ferons I'hypothése que le dessin fonctionne comme une
métaphore graphique, d’autant moins persécutante qu’elle émane de la cellule
familiale elle-méme. La métaphore, qui, si I'on en croit son étymologie, transporte,
amene ailleurs, offre un « terme de comparaison extérieur » (Andolfi et al., cité par
Antoine, 2017). Elle participe ainsi au difficile mais fondamental processus du
changement via l'exploration de la problématique par un tout nouvel angle,
permettant I'’émergence de nouvelles issues qu’il devient possible de penser, en
relancant la capacité de créativité de la famille. Elle fournit de plus une distance
provenant notamment de la dimension esthétique, qui vient renforcer la qualité
structurante de la mise en récit (Pitarque, 2017) ainsi qu'un « assouplissement
libérateur des transactions rigidifiees dont la famille peine a s’extirper » (Antoine,
2017). La métaphore nait entre le ou les thérapeute(s) et la famille, émerge du
processus thérapeutique lui-méme et participe a le renforcer (ibid). Elle est trés
utiisée dans les thérapies groupales et notamment en psychothérapie
transculturelle, comme base de la parole indirecte (Moro, 2020). Le dessin, comme
la métaphore, constitue un « pont entre le langage commun et le symbole, entre un
membre et les autres membres d’'un systéme, entre le thérapeute et la famille »
(Nicolo, cité par Antoine, 2017).
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A l'inverse de la métaphore cependant, le dessin se passe de mots. Il apporte
une représentation pré-verbale, qui court-circuite le langage, appartient au langage
analogique et se passe de la communication digitale. Ces deux outils permettent
ainsi de formuler l'indicible, au sein de I' «xespace intermédiaire » décrit par Caillé et
Rey en 2004 (cités par Calicis, 2006), qui nait de la rencontre entre les deux
systémes : le(s) thérapeute(s) et le groupe familial. Les mémes auteurs décrivent
également les « objets flottants », et bien que le dessin de I'enfant ne soit pas décrit
explicitement comme en faisant partie, on peut se dire qu’il s’en rapproche
grandement en ce sens qu’il N"appartient ni au thérapeute, ni a la famille, mais nait
de la relation thérapeutique, constituant une co-construction (ibid). De plus, il
remobilise le groupe familial sur un plan créatif, ouvrant un espace communicationnel
propre, teinté d’'une « magie différente de celle des mots, [...] la ou menace la
collusion paralysante du non encore dit, la ou tout semble maintes fois répété »
(Caillé et Rey, 1994). Il autorise le processus thérapeutique en offrant aux adultes du
groupe de pouvoir vivre de des émotions avec leur sensibilité d’enfant, émotions qui
pourront étre reconnues par le thérapeute, ce qui sera plus soignant qu’une simple
intellectualisation de celles-ci (Miller, citée par Calicis, 2006), et de pouvoir accéder a
une dimension imaginative, de jeu, dont Winnicott n’a cessé de démontrer la fonction
thérapeutique (1975).

En consultation familiale, le dessin de I'enfant vient également figurer une
sorte de miroir sensible dans ce qu’il renvoie aux autres membres de la famille. Cela
permet d’associer avec le concept lacanien du stade de miroir, figuré par la feuille
blanche ou lindividu se cherche, et est vu (Lacan, cité par Cuynet & al., 2006), et
enfin avec le concept winnicottien du miroir maternel (1975), basé sur I'accordage
émotionnel, ou le bébé se voit lui-méme dans le visage de sa meére (Winicott, 2002, p
205). En ce sens, certains auteurs parlent de mirroring en évoquant la fonction du
dessin de I'enfant, particulierement utile pour renvoyer au groupe ce qu’il a déposé
au sein du cadre thérapeutique familial (affects, scénarii, perceptions). I
fonctionnerait comme un « miroir groupal dans lequel la famille se mire grace a la
reprise de ses capacités de jeu psychique » (Boudarse, 2020 ; Castry, cité par
Joubert et al., 2016). En poursuivant cette idée on pourrait pareillement envisager le
dessin comme une mise en scéne familiale, a la maniére d’'un psychodrame ou d’une
photographie a un instant T de celui-ci. Comme cette technique, le dessin utilise « la
figuration, la symbolisation, [...] la possibilité de déplacements, de mise en
perspective » (Castry, cité par Cano Balcerzak, 2023), et suscite une « réverie
groupale propice a I'émergence fantasmatique » (Cano Balcerzak, 2023). Nous
faisons I'hypothése que le dessin, ainsi utilisé dans sa fonction de représentation de
récits traumatiques, pourrait constituer une forme de technique d’exposition a
'événement traumatique, base de la majorité des thérapies spécifiques au
traumatisme utilisées actuellement, comme, entre autres, la TF-CBT (trauma-focused
cognitive behavioral therapy) (Revet, 2020).

L’imprégnation des sens, sursollicités dans la mémoire traumatique, lors de
I’évocation de tels événements sous forme de fragments non intégrés, va générer un
scénario émergent chez le(s) thérapeute(s) et les témoins du récit, notamment I(es)
enfant(s) de la fratrie. Ce scénario émergent vient de fagon inévitable, tenter de
mettre du sens sur un événement qui n’en a pas dans la psyché de la victime :
« selon Lachal, le thérapeute, tout comme le patient, est poussé a construire un
“statut cognitif’ a ce qui est arrivé [...] [ce qui] permet de requalifier les affects, mais
aussi de requalifier la réalité qui a subi une distorsion a cause du trauma » (cité par
Pivard-Boubakri, 2020). Il est I'expression d’une « premiere étape, pré-verbale, d’'un
processus de symbolisation du coété du thérapeute » (Sturm, 2023). Dans sa
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« réverie culturelle » (Rizzi, 2015), 'enfant figurerait a travers son dessin spontané le
scenario émergent qui lui vient lors du récit familial, avec sa propre retranscription de
la scéne rapportée. La mise en mots (par les thérapeutes) et en image (par le
dessin), va venir alimenter la narrativité familiale (Boudarse, 2020). Cette narrativité
permet de réorganiser I'expérience vécue et de ce fait, « les récits de soi » (Ricoeur,
cité par Sturm, 2023), mis a mal en contexte traumatique ; ceci participe ainsi a la
(re)construction de l'identité du sujet, ainsi qu’a la (re)construction d’'une trame pour
déchiffrer le monde, les événements a venir (Caillé, cité par Calicis, 2006).

La co-création active d’une narrativité familiale et culturelle prend tout son
sens quand nous considérons que « le récit de soi est toujours un récit de soi avec
les autres » et que le traumatisme a un effet désorganisateur des liens affectifs
(Strum, 2023).

Nous allons maintenant tenter d’étayer les résultats en approfondissant
quelques notions qui nous semblent essentielles, notamment celles relatives aux
traumatismes a transmission transgénérationnelle, qui ont clairement émergé jusqu’a
constituer une part importante des résultats.

3. Définition de I’élaboration psychique :

L’élaboration psychique est une faculté centrale du processus thérapeutique.
Elle permet la métabolisation des pulsions, des désirs inconscients et des fraumas
(chocs psychiques) par leur mise en sens en les intégrant en représentations
mentales ou pensées (Laplanche & Pontalis, 1967). La transformation de traumas en
souvenirs et non en traumatismes (conséquences psychologiques du trauma)
(Calicis, 2014) favorise un bon développement psychique et la réduction de
I'intensité des affects bruts et angoisses et donc de passages a I'acte pathologiques.

Quand les facultés d’élaboration des sujets et de leurs familles sont
outrepassées, les expériences psychiques douloureuses, effractantes ou
énigmatiques se muent et s’enkystent en traumatismes, empéchant ainsi une re-
présentation des souvenirs et donc leur métabolisation (Roussillon, cité par Calicis,
2014). En clinique, ceux-ci revétent la forme, pour une part, d’'un état de stress post-
traumatique avec le syndrome de répétition qui lui est propre : des reviviscences tout
au long du nycthémere, un discours au temps du présent, constamment réactualisé,
« en disque rayé », chargé d’affects négatifs (Calicis, 2014). Dans d’autres cas, les
traumatismes se dissimulent ou disparaissent derriere des mécanismes de défense
variés (refoulement, déni, clivage, dénégation, rationalisation, minimisation, rejet,
scotomisation,...) se manifestant « en négatif » par des des «trous » dans la
temporalité du récit (Delage, cité par Calicis, 2014).

4. Transmission intergénérationnelle et transgénérationnelle et
Appareil psychique familial :

Nous repérons parmi les résultats, une convergence des différents auteurs et
ce, quels que soient les courants psychothérapeutiques concernés, dans le fait que
le dessin soit un outil thérapeutique de choix en consultation familiale et qu’il puisse
participer a I'élaboration de traumatismes a transmission transgénérationnelle. Les
résultats évoquent également les traces d’une transmission transgénérationnelle qui
seraient visibles dans les dessins de l'enfant, qu’il aurait capté de l'imaginaire
familial.
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Par essence, la transmission est une des fonctions centrales de la famille. Elle
fait le liant du groupe familial, participe a linscription dans une filiation et a la
construction de l'identité individuelle de chacun. Au sein de la famille, et sans se
limiter aux aspects génétiques ou biologiques, tout a vocation a étre transmis.
L’héritage est Iégué de fagon plus ou moins volontaire, consciente. La transmission
« organise (ou désorganise) les rapports entre les générations et les sujets, participe
aux processus de subjectivation (ou les perturbe) » (Granjon, 2016).

Une part de la vie psychique familiale va se transmettre de fagon explicite, au
travers de biens, de coutumes, de souvenirs, de valeurs, de passions communes, de
chants, de comportements, de gestuelles. etc. Tout cela va participer a écrire le
roman familial et renforcer le sentiment d’appartenance au sein du groupe. A mesure
que la famille traverse des événements, elle métabolise et transforme ces-derniers
(fonction alpha de Bion, 1962), une nouvelle histoire se crée alors : c’est la fonction
mythopoiétique de la famille (Kaés, cité par Granjon, 2010). Les éléments ainsi
transformés, élaborés, seront transmis sur un mode intergénérationnel (Granjon
1998, 2010), que I'on pourrait comparer a la partie émergée, visible de I'iceberg. A
chaque génération, la transmission nécessite une appropriation active, une certaine
subjectivation, par I'« héritier » de l'information, et impose une certaine continuité
psychique. Celle-ci est facilitte dans le cadre d’'une modalité de transmission
intergénérationnelle ou les éléments ont été suffisamment pensés, représentés,
narreés, élaborés.

Une autre part de la vie psychique familiale sera en revanche léguée de fagon
inévitable aux générations suivantes, sous forme d’éléments bruts, vides de sens,
peu ou non élaborés, non transformés. Il s’agit principalement d'événements
traumatiques, qui, faisant effraction dans la psyché, ne peuvent pas étre intégrés par
les sujets concernés (Freud, 1920). L'impensable, I'indicible, sera transmis sous
forme d’« embryons de sens » (Konicheckis, cité par Granjon, 2010), de « traces
sans mémoire » (ibid), non intégrés au cceur d’'une narration. Selon Evleyn Granjon,
« C'est le défaut de transmission qui se transmet », « en négatif », sous forme de
secret, de fantdmes du passé. lIs ne s’inscriront pas dans une quelconque continuité
psychique et resteront « au présent», constamment réactualisés par des
événements qui viendront réactiver leur caractére effractant (répétition, dates
d’anniversaire etc.). Trés t6t, les enfants repérent les questions a ne pas poser, les
questions qui, sous I'emprise de la censure familiale resteront souvent sans réponse
ou revétiront un caractére énigmatique. Le langage non-verbal, les traces imprégnant
les discours, les comportements d’évitement itératifs, sont tout autant d’indices qui
délimitent les contours des cryptes mémorielles autour desquelles la famille évolue et
se construit (Granjon, 2010 ; 2016). Cet héritage en négatif est, lui, transmis selon
une modalité transgénérationnelle (ibid). Il est a noter que Bernard Golse écrivait en
2010 : « Ce que l'on transmet inconsciemment a peut-étre plus d'impact que ce
gu’on transmet consciemment ».

Les deux types de transmission, a savoir la transmission intergénérationnelle
et la transmission transgénérationnelle, cohabitent et s'entrelacent en permanence,
participant au tissage des liens familiaux et de la toile de fond de I'Appareil
Psychique Familial, mentionnés dans les résultats.

Selon ce qu’écrit René Kaés dans son ouvrage de 1976, un groupe n'est pas
simplement une collection d'individus, mais une entité psychique a part entiere, avec
ses propres mécanismes de fonctionnement et de régulation : ceci constitue ce qu’il
nomme alors I « appareil psychique groupal ». Ce dernier se compose des
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processus conscients et inconscients qui circulent entre les membres du groupe,
influencant leurs pensées, leurs émotions et leurs comportements.

André Ruffiot en 1981, s’appuie sur ce concept pour le transposer au groupe
primaire constitué par la famille ; il décrit alors I' « Appareil Psychique Familial »,
« constitué par la mise en concordance naturelle et spontanée des espaces
transitionnels individuels » des membres de la famille. Les processus mentaux de
ceux-ci sont étroitement interconnectés. Les pensées, les émotions et les
comportements de chaque membre influencent et sont influencés par ceux des
autres. Ruffiot décrit un fonctionnement de type onirique, faisant ainsi référence a la
facon dont la famille, en tant qu’entité psychique collective, emploie des mécanismes
semblables a ceux des réves pour élaborer, symboliser et assimiler les événements,
les émotions et les conflits au sein de la dynamique familiale (cité par Joubert &
Darchis, 2016).

La mise en commun et en résonnance de ces espaces psychiques contribue a
la construction d’une temporalité partagée, ainsi qu’au au fagonnement de l'identité
individuelle. Les membres de la famille introjectent les valeurs, les croyances et les
expériences familiales dans leur propre psyché, ce qui influe sur leur développement
personnel. Autant I'appareil psychique familial peut étre une source de résilience, de
liens familiaux renforcés et de capacités d’adaptation facilitées, autant il abrite en son
sein des traces et des fragments du passé familial non transformés. Quand, autour
de ces nceuds traumatiques enkystés, le travail de I'appareil psychique familial est
empéché, impossible, le groupe familial se retrouve en souffrance. A la faveur
d’évenements (incluant I'établissement de nouvelles alliances) venant réactualiser
les souvenirs enfouis, les liens familiaux peuvent se voir désorganisés, I'équilibre du
groupe mis en péril. Le défaut de transmission refait surface, en négatif, et la
temporalité de la famille est perturbée, comme écrasée, figée, le passé ramené au
présent.

« C’est ainsi que, dans certains cas, des traces inélaborables s’archivent dans
les corps. Certains sujets, en effet, s’offrent a « porter » cette part de négatif,
assumant cette fonction phorique (Kaés, 2007), et viennent ainsi figurer 'impensable
et 'impossible souvenir ; et le retour du forclos et du clivé, s’il ne peut bénéficier de
'accueil et du travail groupal, risque de se faire en acte ou en symptémes. »
(Granjon, 2010).

5. Transmission et expressions de la souffrance familiale, patient
désigné et enfant singulier :

Sous l'effet des fantdmes traumatiques du passé, les familles que nous
accueillons en consultation sont souvent en grande souffrance. En majorité, et
d’autant plus lors de consultations de premiére ligne (en psychothérapie ou
pédopsychiatrie classique), le travail aura vocation a accueillir et évaluer la
problématique, faire émerger une demande plus complexe que celle explicitée en
début de prise en charge, souvent centrée autour du patient désigné (classiquement
I'enfant), du symptdme au premier plan, et 'espoir de « guérison clinique » du patient
(Andolfi et Angelo, cités par Carneiro, 2021) qui en découle. En effet, il n’est pas rare
que les parents ameénent leur enfant en consultation avec la volonté que le
pédopsychiatre et 'équipe de soins « le réparent ». L'enjeu va étre de prendre en
charge le patient désigné sans trop culpabiliser (au risque de la mise en échec de la
thérapie par la famille et/ou I'enfant), ni a I'inverse « déresponsabiliser » les parents
(Carneiro, 2021).

Pourtant, dés l'arrivée de I'enfant, on peut souvent observer les signes d’une
souffrance familiale, évocatrice d’'un héritage transgénérationnel douloureux et non
meétabolisé : un « mutisme ludique », autrement dit une perte de la capacité ludique
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élaborative, une pensée opératoire, des difficultés d’accés aux émotions et aux
représentations, des difficultés a se raconter, a penser, une prédominance de la
sensorialité et du perceptif, de I'agitation ou autres défenses maniaques ou
obsessionnelles qui court-circuiteraient la pensée, un cortége de ruptures de liens ou
conflits, ou au contraire confusion et indifférenciation des places de chacun et des
générations, une organisation particuliere des liens et des contenants psychiques
familiaux dans les familles incestueuses, de la violence (Granjon, 2010, 2016 ;
Delpuech & Vignaud, 2012 ; Cuynet et al., 2006 ; Benghozi, 2020).

Parfois, les enfants et adolescents de ces familles souffrent mais il n’est pas
possible d’identifier d’événements traumatiques majeurs ou qui viendraient expliquer
un tel mal-étre (Calicis, 2006). Souvent, la clé réside dans I'exploration de I'histoire
familiale, parfois sur plusieurs générations, mais le repérer constitue un vrai défi en
psychothérapie du fait de l'importance des clivages défensifs, du vide entourant ce
passeé forclos (Koritar, 2019). Dans certains cas, I'enfant, a travers ses symptémes,
peut révéler un traumatisme enfoui chez ses parents ou grands-parents, agissant
ainsi comme un miroir de leurs souffrances passées. Cette forme de « résonnance
émotionnelle » entre les générations s’explique en partie par la transmission
transgénérationnelle et par le processus de « sélection/amplification » décrit par G.
Ausloos (cité par Calicis, 2006), qui donne une explication de la fagon dont les
enfants peuvent « capter » des souffrances dites et non dites contenues dans le
vécu actuel ou passé de leurs parents. Quand, dans une scéne basique du
quotidien, un enfant repére une réaction bizarre au niveau émotionnel chez son
parent (une crispation, une angoisse, un tremblement de la voix, un rougissement,
une agression, une pétrification, un évitement), il se trouve insécurisé (ibid). Pour
tenter de mieux comprendre son parent, ce qui lui échappe a ce propos, il peut alors
répéter le comportement banal a l'origine de cette réaction insaisissable, voire
I'amplifier, le fixer, jusqu’a ce qu’il fasse symptdme (ibid).

Quand le passé lourd d’'une génération est tenu secret, et d’autant plus quand
il est dénie, les descendants vont percevoir un décalage entre un discours banalisant
voire idéalisant a propos de I'enfance des parents, et ce que ceux-ci renvoient d’'une
souffrance enkystée encore a vif dans leur langage non-verbal. Alors, les enfants
peuvent étre confus, ne plus savoir quoi penser, ou se situe la réalité : ils « ont
affaire a un malaise sans visage (un fantdbme) que leurs parents taisent ou nient.
Comme les parents méconnaissent leur propre souffrance, ils risquent d’étre moins
enclins a détecter les signes de souffrance de leurs enfants et moins empathiques a
leur égard. » (Calicis, 2006). L’enfant peut ainsi étre présenté en consultation comme
« responsable » des maux de la famille, étre mis a la place de « mauvais objet »,
alors qu’il porte la souffrance des générations précédentes que celles-ci occultent du
fait d’'une scotomisation.

L’enfant, au milieu des fantdmes transgénérationnels dont il a hérité, dispose
de peu d’espace pour développer son identité propre tant qu’ils restent innommables
(Koritar, 2019). Le processus thérapeutique devra passer par la désidentification des
introjections parentales, I'historicisation et la représentation symbolique du passé
ancestral (ibid). Dans cette optique, nos résultats suggerent que le dessin de I'enfant
en consultation familiale peut jouer un réle crucial dans I'élaboration de cet héritage
transgénérationnel. En cela, on peut faire I'hypothese que I'enfant ne dépose pas les
mémes choses en thérapie individuelle qu'en consultation familiale. D’autant plus
que celles-ci sont souvent plus rares, on peut penser qu’elles revétent un caractéere
précieux auprés des enfants, qui vont pouvoir se saisir de cet espace pour
communiquer des interrogations, essayant de trouver des réponses a des énigmes,

33



des tabous, gu’ils ont identifiés, captés, repérés au sein de la cellule familiale. En
consultation transculturelle d’autant plus, les enfants regus étant déja suivis sur le
plan individuel, il n'est pas rare qu’ils s’appuient sur le cadre thérapeutique, qu’ils
s’approprient parfois méme plus vite que leurs parents (comme le petit Robinson
dans l'article de Rizzi et al., 2016), pour guider les thérapeutes vers les zones
d’ombres de la famille grace a des indices dissimulés dans leur dessins, un peu a la
maniére de rébus qu’il nous faudra déchiffrer avec eux.

Dans diverses cultures, ces problématiques familiales peuvent étre contenues
ou incarnées par certains enfants, dont on dit qu’ils sont en lien avec les ancétres et
monde invisible : on nomme ces enfants « enfants-tabou » ou « enfants singuliers ».
Trop souvent, ces enfants singuliers, « Porteurs de plusieurs mondes qu’ils ont du
mal a métisser », perdent leur parole (Rizzi & al., 2016). Le dessin peut étre une
maniére pour eux de (re)trouver une voix au sein de la famille.

6. Cas particulier du trauma de I’enfant :

Il est a noter qu'aucun des articles inclus dans I'étude ne traite du cas
particulier du trauma de I'enfant, et de l'apport du dessin en consultation familiale
concernant celui-ci. En effet, dans la littérature tout du moins, c’est majoritairement
dans le cadre thérapeutique individuel que le dessin libre sera une médiation de
choix dans l'abord du traumatisme de l'enfant. Ceci a été bien documenté. En
revanche, deux articles de la revue relatent (sous forme de cas clinique) que le
dessin libre réalisé par I'enfant en thérapie individuelle a constitué un support pour
que I'enfant et le thérapeute puissent parler de traumatismes appartenant a I'enfant
(inceste notamment ici) aux parents en fin de consultation, dans une configuration
familiale, alors qu’ils relevaient de lindicible jusqu’alors (Malchiodi, 2003 ; Korff-
Sausse, 2005). L'affect, une fois figuré, représenté dans le lien transférentiel, peut
étre nommé.

Deux points de pondération cependant : premiérement, les traumatismes de
I'enfant sont parfois des réactualisations/répétitions de traumatismes a transmission
transgénérationnelle (donc les séparer complétement des traumatismes parentaux
parait étre un peu arbitraire), et d’éventuels traumatismes ne sont pas toujours
distinguables a travers les dessins des enfants : Hélene Romano parle de « dessins
leurres » pour parler de dessins sans traces apparentes de traumatisme subi chez
des jeunes victimes avérees (2010, citée par G. Cognet & A. Cognet-Kayem, 2018).
Plusieurs études ont montré une récurrence de certains symboles dans les
productions artistiques des enfants victimes d’abus (omission des mains et doigts,
pression forte du trait, tétes disproportionnées ou seules, inclusion ou bien
dissimulation des organes génitaux, transparence au niveau des organes génitaux),
notamment dans ce que Lachal nomme les « dessins-reviviscences » (2021) mais
les tentatives de trouver un modéle unifié de signes indiquant un abus ont été
incohérentes (Malchiodi, 2003). D’autres montrent qu'il n’y a aucune association
significative entre les dessins et les expériences réelles rapportées par les enfants ni
le niveau de détresse (Lev-Wiesel & al., 2020). A linverse, il serait également
dangereux de ne se fier qu’a un dessin sans faire intervenir d’autres techniques face
a suspicion de maltraitances par exemple ou d’abus sexuels (Vinay, 2020)

En revanche, dans le cas particulier des enfants réfugiés, certaines
différences significatives étaient notables comparées au groupe contréle (maisons
avec drapeaux et pays, mer, bateaux et embarcations diverses, veéhicules,
bonhommes sans bouche, morts par noyades ou corps baignant dans le sang ; Soki¢
& al., 2019).
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7. Limites du dessin comme outil thérapeutique :

En consultation familiale comme en prise en charge individuelle, il convient
d’adopter une attitude trés prudente et humble devant toute production graphique
(Vinay, 2020). Les risques de généralisation et d'interprétations biaisées paraissent
étre réduits quand le(s) thérapeute(s) s’appui(en)t, comme nous 'avons vu lors des
consultations familiales, sur les mouvements associatifs des membres du groupe.
Méme s’il est trés utile dans le processus thérapeutique familial, le dessin de I'enfant
ne peut tout expliquer, tout résoudre (Vinay, 2020). De plus, toute lecture des
productions ne peut étre réalisée en occultant I'aspect culturel inhérent de chaque
dessin et sans une grille de lecture composée d’'un regard multiculturel (Moro, 2020).

Par ailleurs, le but en soi n'‘est pas dobtenir a tout prix un récit familial
traumatique pour que le sujet puisse se réinscrire dans une histoire personnelle et
familiale, ou dans son groupe d’appartenance. Parfois, la zone d’ombre de I'héritage
transgénérationnel reste a jamais inaccessible (Granjon, 2010). Parfois, le « respect
des silences et de limpossibilité de la mise en récit » seront des éléments plus
soignants encore, notamment avec les populations ayant subi des persécutions a ce
niveau, comme les migrants en situation d’exil, chez qui le rapport au récit peut étre
marqué par les expériences de violence, de pressions, de domination exercées pour
obtenir un récit ou bien pour 'empécher (Sturm, 2023). Dans tous les cas, C'est la
capacité de fantasmer aprés-coup et de réintroduire un espace de jeu qui permettra
aux membres d’'une famille d’accepter « ces traces sans mémoire » dans leur
héritage transgénérationnel, et permettra aux personnes traumatisées d’inventer des
facons de se penser et de se raconter, d’'accéder a une re-temporalisation en se
référant aux récits socioculturels de leur choix afin d’échapper aux logiques de
domination, de mise au silence et d’anéantissement. (Joubert & Durastante, 2006 ;
Sturm, 2023).

Enfin, face aux mécanismes défensifs puissants mis en place par la famille
pour lui permettre de lutter contre I'effondrement, il arrive parfois que la reprise des
dessins de I'enfant ne soit pas possible : du fait d’'un « tourbillon de dessins » lorsque
des défenses maniaques sont a I'ceuvre (Joubert & Durastante, 2006), du fait de
« négation de la partie infantine que le dessin suscite [chez les thérapeutes] (Rizzi,
2014). L'utilisation du dessin libre et spontané trouve également ses limites lorsque
la famille fonctionne sur un « mode trop intrusif et/ou disqualifiant », menacant la
protection des espaces psychiques individuels; il convient alors de préserver
I'intégrité psychique et « le secret » de I'enfant (Boudarse, 2020).
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E. CONCLUSION

La place du dessin libre en consultation familiale est souvent assimilée a celle
du dessin libre en prise en charge individuelle alors qu'’il s’agit de cadres et des
processus thérapeutiques bien distincts. Utilisé dans le cadre thérapeutique familial,
le dessin de I'enfant devient un miroir des dynamiques familiales sous-jacentes, un
révélateur de traumatismes transmis sur un mode transgénérationnel et, dans
certains cas, un catalyseur pour I'émergence de récits indicibles jusqu’alors. Le
dessin, par ses fonctions d'illustration et de symbolisation des récits familiaux
souvent entendus par la premiére fois par I'enfant, constitue une métaphore
graphique, une représentation pré-verbale et poétique de ceux-ci. L'implication active
des membres de la famille dans linterprétation de ces dessins, par associations
libres et groupales, permet un abaissement des résistances familiales. Tout ceci
favorise la relance de la capacité d’élaboration du groupe familial (souvent
empéchée dans le contexte de traumatismes transgénérationnels), la
(re)construction identitaire des membres du groupe familial et renforce leur sentiment
d’appartenance. Au sein du néo-groupe émerge alors la co-construction d’une
narrativité familiale, dont a été décrite la fonction anti-traumatique. Ce processus se
révele étre profondément thérapeutique, particulierement lorsqu’il permet de dénouer
les symptdbmes manifestés par les enfants, souvent porteurs de la souffrance
collective. A travers cette médiation graphique, I'enfant peut réintégrer son récit
personnel dans une temporalité et une cohérence familiale, et ainsi se subjectiver.

Les recherches futures devraient approfondir plusieurs axes pour mieux
comprendre limpact du dessin de I'enfant en consultation familiale. Des études
quantitatives et longitudinales pourraient évaluer de maniére plus compléte et
systématique I'apport du dessin libre de I'enfant dans ce contexte, notamment en ce
qui concerne I'élaboration de I'histoire familiale et des traumatismes a transmission
transgénérationnelle. Comme nous I'a montré cette revue et les articles qui y étaient
inclus, il importe de décloisonner les prises en charge, pour intégrer davantage le
travail avec les parents en psychothérapie de I'enfant (Debanné, cité par Roberge,
2023) et pour écouter la voix des enfants qui sont des guides fantastiques en
thérapie familiale (Andolfi et Gammer, cités par Roberge, 2023). Pour illustrer les
propos de cette revue, nous proposons de nous laisser guider par les dessins du
jeune Samir, rencontré en Consultation Interculturelle, a travers une vignette clinique
en deuxiéme partie.
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Il - VIGNETTE CLINIQUE

Introduction :

Cette vignette clinique est a l'origine de la revue narrative qui précéde. Le
jeune Samir est un enfant que nous avons rencontreé, avec sa famille, sur le dispositif
de la Consultation Interculturelle rattaché au CMP de La Grave (SUPEA a Toulouse).

1. La Consultation Interculturelle de Toulouse (Sturm et al., 2016) :

Depuis 2013, une Consultation Interculturelle accueille, dans les locaux du
CMP de La Grave, les enfants du secteur pour lesquels une indication a été
proposée. Cette indication se dessine aprés repérage d’une résistance de la
symptomatologie de I'enfant a la prise en charge habituelle, dans le contexte d’'une
situation de vulnérabilité culturelle et d’'une alliance thérapeutique fragile entre la
famille et I'équipe du CMP malgré une prise en charge évoluant sur un certain temps.
La famille est regue, avec son accord, par trois co-thérapeutes au minimum : une
psychologue clinicienne membre du Laboratoire Cliniques Pathologique et
Interculturelle (LCPI) de [I'Université Toulouse-Jean-Jaures, une éducatrice
spécialisée, et une pédopsychiatre, formées a la clinique interculturelle et la
psychiatrie transculturelle, en plus d’éventuels stagiaires. Un travail avec un
interpréte, souvent nécessaire, s’effectue en partenariat avec des professionnels
formés a lintervention en situation de soins et sensibilisés a l'interculturalité. Cette
consultation s’inspire de plusieurs approches : I'approche transculturelle de
I'ethnopsychanalyse frangaise (Moro, Moro & al, Sturm et al., citées par Sturm,
2016), l'approche de la consultation culturelle a Montréal (Kirmayer & al. Cité par
Sturm, 2016) et de la médiation transculturelle (Assaf, Bouznah & al, cités par Sturm,
2016) ainsi que les travaux de I'équipe interculturelle a I'Université Toulouse Jean-
Jaurés (Guerraoui & al., cités par Sturm, 2016).

L’intervention se déroule en 5 séances, a un rythme d’environ une fois par
mois. Pendant ce temps imparti, le groupe s’attache a explorer I'histoire migratoire
ainsi que la dynamique familiale élargie (souvent via un génogramme), le rapport que
la famille entretient avec son environnement actuel, les institutions scolaires et de
soins et les projets d’avenir pour I'enfant et pour sa famille entre autres.

Méthode :

Cette présentation clinique a fait I'objet d’'une déclaration a la Direction de la
Recherche Clinique et de I'lnnovation, et correspond a la méthodologie de référence
MR-004 (basée sur la réutilisation de données, écrites et dessinées ici durant les
différents entretiens). La famille a donné son accord pour ce travail et les prénoms
ainsi que certains éléments ont été modifiés afin de garantir 'anonymisation de la
famille. Certains passages de la consultation ont été occultés.

Cas Clinique :

Le petit Samir avait été orienté vers le CMP par ses enseignants de Grande
Section de maternelle, devant des difficultés d’apprentissage, un retard de langage,
des difficultés de compréhension syntaxique, de difficultés a se repérer dans le
temps, un jeu de faire semblant pauvre pour son age, ainsi qu'une « immaturité ». Le
suivi s’est déroulé sur plusieurs années. L’année précédant la proposition de
participation a la consultation interculturelle, Samir avait bénéficié de soins en
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orthophonie et un travail familial de type « guidance parentale » avait été engagé par
la pédopsychiatre du CMP. La consultation interculturelle avait été indiquée devant
une symptomatologie persistante et résistante a la prise en charge individuelle, et
une alliance avec la famille restant superficielle en dépit d’'un accompagnement de
plusieurs membres de la fratrie sur un temps conséquent. L’hypothése était que le
travail avec cette famille restait entravé par un secret qui marquait I'existence d’un
traumatisme familial. En travaillant en ce sens avec la mere, la Consultation
Interculturelle a pu étre acceptée par Mme, pour qu’elle puisse y raconter a ses
enfants I'histoire familiale traumatique.

Le jeune Samir est agé de 8 ans lorsque nous le rencontrons. Lors de la
premiére séance, il est accompagné de sa mére et de sa demi-sceur Yamina, de 4
ans son ainée. Mme explique qu’elle n’a pas informé le reste de la fratrie de la
Consultation Interculturelle et de l'indication de ce dispositif pour pouvoir évoquer,
auprés de Samir notamment, lhistoire traumatique vécue par la fratrie. Nous
comprenons que des mécanismes défensifs forts sont a I'ceuvre, prenant la forme de
clivages, de secret, d’indicible. Une co-thérapeute s’installe a la petite table, tournée
en direction du groupe, et endosse le rble de co-thérapeute auxiliaire décrit par Rizzi,
(2014 ; Rizzi et al, 2015) et Rizzi & Moro (2017), vu plus tét dans la revue. Elle
commence par dessiner des voitures, qui constituent un centre d’intérét chez Samir.
Celui-ci tente de les reproduire quelques minutes plus tard, de fagon mal assurée au
début.

Nous évoquons la constitution de la fratrie : La sceur ainée Assia, agée de 18
ans, suivie de Nour 15 ans, de Souad 14 ans et enfin Yamina, 12 ans, toutes quatre

issues d’'un premier mariage (pére tunisien). Samir, 8 ans, est issu d’'une deuxiéme
union. La soeur ainée est née en Tunisie, le reste de la fratrie en France.

Co-thérapeute

Interpréte

auxiliaire
Thérapeute /,/” B
rincipale / .
P P . ,I Demi-sceurs
/
| : A | de Samir
‘ | Petite table : |
| \ chaises, J.'
| \\ dessins, jeux
) % /
b e /
\x O’/
Samir

Co-thérapeutes et
étudiants stagiaires

Figure 1 : Schéma de la disposition des participants a la Consultation Interculturelle
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Mme, elle, est née en France de parents tunisiens, mais a regagné la Tunisie
apres le divorce du couple parental dans sa petite enfance. Mme n’a plus de contact
avec son pére ni avec ses demi-fréres.

Samir se montre souriant et est trés attentif a ce qui se dit. Sont évoquées les
langues parlées dans la famille, le frangais et I'arabe, puis les raisons de l'indication
de la consultation interculturelle. Une des co-thérapeutes reléve comment le fait de
se raconter des choses « qui suis-je ?, d’ou je viens » peut étre important pour les
enfants et les adolescents, c'est-a-dire pour la fratrie dans sa totalité. Yamina
associe en disant qu’il lui est parfois difficile de se rappeler d’éléments de son
histoire de vie. Mme évoque qu’elle est en difficulté également pour répondre a des
questions que ses filles se sentent parfois prétes a aborder. Nous constatons ici le
paradoxe du traumatisme : l'indicible de la honte et du trauma, lI'impossibilité et
pourtant la nécessité d’en parler (Havercroft, 2005).

Mme nous renvoie alors a I'évenement traumatique ayant marqué la famille. et
Trés succinctement, et pour la premiére fois devant Samir, est évoqué I'enlévement
de ses 4 filles par leur pére a la suite du divorce. Mme se remémore ses filles
« cachées » par son ex-mari en Algérie, elle exprime sa culpabilité de les avoir
cherchées partout en Tunisie pendant de longues années, mais de n’avoir pas pensé
gu’elles pouvaient étre dans le pays voisin.

A ce moment-la, Samir se met spontanément a dessiner. Il sera rejoint a la
table par Yamina, qui restait jusqu’alors assise trés prés de Mme. Yamina dit qu’elle
dessinait trés bien et souvent mais qu’elle dessine moins récemment, sans savoir
pourquoi.

Figure 2 : Premier dessin spontané

39




Samir explique spontanément au groupe que son dessin représente : « un
petit gargon qui monte au bout, il se retrouve face a plein de chemins et il lui faut
sauter et choisir le bon chemin ». Il vient ainsi questionner sa place dans cette famille
a I'histoire complexe. Peut-étre évoque-t-il 'angoisse du « saut dans I'inconnu », face
aux prochaines séances et aux enjeux qui y sont associés : raconter I'histoire
énigmatique de ces filles « cachées » pendant un temps suspendu. Samir mentionne
de plus « le bon » et donc « le mauvais » chemin, cela fait penser au « mauvais
pére », et éventuellement a la « mauvaise mére », qui se serait trompée de chemin,
trompé de pays et n’aurait pas su retrouver ses filles. Le c6té labyrinthique évoque
enfin le caractére énigmatique de I'histoire transgénérationnelle.

Samir demande ensuite si I'on peut faire des photocopies de son dessin, pour
lui en confier une, se saisissant de la fonction transitionnelle que peut incarner le
dessin.

Lors de la deuxiéeme séance, la fratrie est au complet. Dés le début, Samir se
montre trés impliqué, il repére les personnes présentes la derniére fois, et s’installe
rapidement pour dessiner. Spontanément, il nous témoigne qu'il refait le dessin qu’il
avait fait la derniére fois. Ceci est la preuve d'une certaine continuité psychique,
permise par les caractéristiques matérielles du dessin, et I'appui possible sur le
cadre thérapeutique.

Samir est particulierement attentif a la réalisation du génogramme tout juste
commencé. |l demande en quoi cela consiste, vérifie que son prénom soit bien écrit,
et s’attache a épeler les prénoms des différents membres de la famille. Dans le
méme temps, il macule la feuille de petits points de couleur, comme la derniére fois.

Le nom du pére des filles est énoncé, et Samir ne cache pas sa surprise : il
I'entend pour la premiére fois, et commente, « ¢a fait bizarre », traduisant le
caractére énigmatique typique d’une information liée a un traumatisme.

S’en suit un échange autour des significations des prénoms des membres de
la famille, alimenté par les connaissances de l'interpréte. Samir est trés attentif et
veille a ce que soient inscrits des éléments de cet échange sur le génogramme en
ajoutant « il nous faudra les mettre ici, c’est trés important ! ». Le prénom de Samir
lui aurait été donné par son pére, Mme ajoute que quelqu’un de la famille paternelle
le portait.

Grace au génogramme, la mére revient sur son histoire de vie, son enfance,
également traumatique. Elle raconte qu’a la séparation de ses parents (elle avait 2
ans), Mme et sa sceur auraient été placées en urgence suite a la dénonciation de
violences conjugales par un témoin extérieur. La mére de Mme n’aurait pu saisir le
tribunal qu’a I'issue de plusieurs mois, et elles ont pu ensuite retourner vivre avec
elle en Tunisie. A la suite d’'une nouvelle union de la mére de Mme, sont nés deux
demi-fréres. Samir épéle les prénoms des deux demi-freres de Mme et prend soin de
les faire inscrire sur le génogramme, soutenu par sa sceur ainée. Le génogramme
présente a ce stade une branche vide, invisible, inélaborable, du cbété du pére des
filles.

L’attention du groupe se porte alors sur le dessin de Samir, fini entre temps.

40



‘ L
. w - Z ¥
a
- > L ] % Pl
] A g . - s . .
* &, - L . . 7
. ' e . .
-
’ = O . 4 .
- * .
r . % . . e’ .
2 .
’ . 2 /4 A » LY
. v 2 .
T e o . . L. .
3 T % * ) » > - P
» . L] . .7 - @ &
» [ e .
L]
. g ° <
3 - ® L ]
e - & ¢ o e ® ‘
L P # ®
i &
. | ¢ ® .
® L 4
o L4 e A . . ® .
. . Py
- L ]
* .
- ot & - . e 4
L
k-. . ’ [ 3
. a Y 4 9
- L
L] - -~
*
-
e A ¢
.
& ® - .
“
. ‘.

Figure 3 : Premier dessin spontané de la deuxieme séance

Parmi les points/étoiles de couleur, il a repris une échelle avec un bonhomme
en haut, similaires a ceux du dessin de la premiére séance, en bas a droite. Il a
dessiné une bulle émanant de la bouche du personnage et a écrit a I'intérieur : « je
suis ou ? ».

Les mots inclus dans les dessins indiquent habituellement une volonté intense
que les destinataires comprennent pleinement ce que le dessinateur essaie
d’exprimer, et sont également révélateurs d’'une bonne capacité d’insight (Beaumont,
2018).

Les co-thérapeutes évoquent que cette question a di déja se poser dans la
famille. Aucun membre du groupe ne reléve. Le silence qui résonne au sein du néo-
groupe permet d’associer avec 'événement traumatique et les défenses en négatif
souvent associées (Granjon, 2010). Les thérapeutes abordent I'événement de
rupture entre Madame et ses filles, lorsque leur pére les a enlevées en France pour
les amener en Algérie. Assia, I'ainée, prend la parole pour raconter cet événement.
Elle dit se souvenir de tout, des personnes, des visages auxquels elles ont été
confrontées en Algérie durant deux ans. Ce a quoi Samir s’étonne : « Tu es partie en
Algérie ? ». Nour et Souad disent se souvenir de beaucoup de choses, mais ne
prendront pas la parole. Madame précise que Yamina ne se rappelle pas grand-
chose, qu’elle était trés jeune. Assia reprend son récit. Elle raconte que suite a la
séparation du couple, lors d’'un week-end ou elles étaient confiées a leur pére, celui-
ci les aurait fait monter dans une voiture « pleine de provisions », une fois qu’elles
n’étaient plus sous le regard de leur mére. Monsieur aurait raconté a Assia qu’il avait
eu l'autorisation de les amener en vacances, qu'il allait y avoir une piscine, une belle
maison. «J’y ai cru », confie-t-elle.

Pendant ce temps, Samir dessine un véhicule, conduit par un bonhomme en
noir, qui sourit. L'intérieur du véhicule est trés coloré, on pourrait y voir le « tas de
provisions » dont parlent ses sceurs, dans un élan qui pourrait relever de défenses
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maniaques s’il n’était pas contenu au véhicule. Cependant, cette voiture « flotte » au
milieu du vide, qui nous évoque I'impensable, 'incompréhension qu’ont pu ressentir
les soeurs de Samir a ce moment-la.

Figure 4 : Second dessin spontané de la deuxieme séance

A Tlintérieur du véhicule, parmi les couleurs utilisées, on distingue ce qui
pourraient étre des personnes, des enfants, ou bien des écritures. La littérature
rapporte que de nombreux dessins d’enfant regus en consultation transculturelle
présentent des personnes, des arbres, des maisons, souvent au centre de la feuille,
« sans le sol, comme s'ils flottaient dans le vide, privés d’'une base solide sur laquelle
s’appuyer et évoquant la condition de suspension et de déracinement souvent
ressentie par les enfants migrants » (Bruni & al., 2021).

Assia raconte la longueur du voyage, les nuits passées dans la voiture,
jusqu’a la vision du bateau. Assia se souvient que sa mére 'avait prévenue : « si un
jour tu vois un bateau en présence de ton pére, tu cries ». Sous le coup des affects,
Assia pleure, madame aussi. Samir semble inquiet de voir sa mére et sa sceur
pleurer, mais s’appuie rapidement sur le dessin du bateau proposé par la co-
thérapeute auxiliaire, et ajoute des poissons dans la mer. Dans la foulée, il
commence seul et spontanément le dessin d’'un bateau.

Assia reprend son récit, et raconte la séquestration, les violences psychiques
et physiques graves assénées par le pére et sa nouvelle compagne sur elle et ses
sceurs. Assia fournit une multitude de détails, chargés de sensorialité,
caractéristiques du traumatisme : Sylvie Tordjman (2019) parle de « kyste sensoriel
traumatique ». Assia évoque les coups de fouet jusqu’au saignement, le seul matelas
a se partager pour elles toutes, le sous-sol a I'unique et minuscule fenétre, la faim, le
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froid, I'’habit blanc dont elle se vétait tous les jours, les cris, les menaces de mort, et
ses soceurs, en particulier Yamina, qui I'appelaient « maman ». Elle parait revivre les
scenes en méme temps qu’elle les raconte, sous forme « d’états émotionnels et
sensoriels avec peu de capacités de représentations verbales » (Van der Kolk & al.,
1996).

Ses sceurs, qui I'écoutent, le regard dans le vide pleurent de temps en temps
mais restent mutiques. Nous pouvons nous interroger sur d’éventuels moments de
dissociation post-traumatique.

Assia relate avec beaucoup d’émotion également, les tentatives d’évasion, et
les conséquences physiques lorsqu’elles étaient rattrapées. Questionnée a ce
propos, elle partage que ce qui lui a donné la force de tenir a cette période était de
se dire qu’elle s’échapperait et marcherait jusqu’a retrouver sa mere.

Elle raconte enfin leur « libération », la police qui frappe a la porte alors
gu’elles étaient retenues en Tunisie.

Madame raconte a son tour son vécu des évenements, de l'autre c6té du
rivage. Elle dit qu’elle pensait ne plus jamais revoir ses filles. Lorsqu’elle a appris
gu’elles avaient été retrouvées, elle venait d’accoucher quelques jours auparavant de
Samir, dont elle avait rencontré le pére entre temps. Samir n’ayant pas encore de
passeport, et aprés avoir longuement hésité, elle I'a confié a sa sceur pour aller
rejoindre ses filles en Tunisie. Samir est trés attentif au récit de cette part de son
histoire. Le pére de Samir et madame se sont séparés quelques années apres.

A son retour en France, Yamina ne se souvenait pas du tout de sa meére, ni de
'endroit ou elle était née, témoignent madame et Assia. Les plus grandes
acquiescent quand est nommeée la difficulté de ne plus avoir su, d’avoir douté, par
moment, de qui était leur mére. Nous faisons I'hypothése que cela puisse raisonner
chez madame, sur un mode transgénérationnel, du fait de son histoire a elle et de
son propre vécu d’arrachement a sa mére, de la question des places, des affiliations,
d’étre une assez bonne mére, ou une mere indigne, une mauvaise mere. En ce sens,
et parce qu’elle emploie des phrases similaires a la premiére séance, dans une
répétition typique du traumatisme, il semble y avoir beaucoup de culpabilité de la part
de madame, de honte de ne pas avoir pu retrouver ses filles, n‘ayant pas pensé
gu’elles auraient pu étre retenues en dehors que la Tunisie, du fait de la nationalité
de leur pére. En 1901, Freud constatait que la « répétition si fréquente des mémes
mots lors de I'écriture ou du moment de copier — des persévérations — n’est pas sans
signification », avant de parler de « compulsion de répétition » (2007, p120).

Ce récit par Assia, trés prégnant et émouvant, génére chez les thérapeutes un
« scénario émergent », réaction empathique qui prend naissance au contact du récit
traumatique du patient (décrit par Lachal, 2006). Nous faisons I'hypothése qu’il en
est de méme pour le jeune Samir, qui entend cette histoire pour la premiére fois. Le
groupe s’attarde sur son dessin, qu’il termine en méme temps que le récit de sa
soeur.

43



(L A s 3
‘\r ﬁ" r ‘ B ‘J! |
d g 4 / rd / i 5
i 4 / / - y | -
L// { 4 "
S 4
\“'/ ¢ ’ /

Figure 5 : Troisieme dessin spontané de la deuxieme séance

Bien que Samir ait insisté en repassant d’'une couleur plus foncée pour ajouter
une bouche souriante au soleil jaune, il se dégage quelque chose de menacgant et
étrange de ce dessin. Le ciel et la mer sont trés agités, les vagues « hérissées »
(évoquant les poils sous le coup de la terreur), et le ciel comme déchiré d’éclairs, ou
parcouru de nuages aux formes acérées.

Le soleil semble pointer vers quelque chose ou quelqu’un resté sur la terre
ferme, dont la téte serait couronnée de vert, d’'une lumiére verte. Peut-étre la mére
des filles qui les attendrait, les guiderait comme un phare. Ainsi, ce dessin peut tout
autant figurer le rapt des jeunes filles que I'arrachement de la mere lors de son
placement en urgence dans la petite enfance. Cette illustration devient ici le support
de la narration d’'un traumatisme transgénérationnel qui se répéte.

Grace a cette narrativité par le dessin, le scenario émergent peut étre
symbolisé, matérialisé, mis au dehors, et permet une issue a la répétition de la scéne
traumatique, revécue a l'identique par Assia (Lachal, 2006).

Nous faisons I'hypothése que le dessin constitue un miroir poétique,
assimilable, doublé d’'un ancrage sensoriel, qui permet a la famille de revenir au
temps présent de la séance, et non pas au temps TO, figé, du traumatisme. Samir
vient alors faire support de mentalisation et la symbolisation pour sa fratrie et pour la
mere.

Lors de la troisieme séance, Samir reléve qu’il se souvient des dessins qu'il
avait fait la derniére fois lorsqu’il les voit disposés sur la table. Assia dit sa difficulté
ce jour a revenir en consultation ou elle a déposé I'histoire de la famille la derniére
fois. La tentative d’évitement, n'est pas allée jusqu'au clivage ni au déni de la
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narration des événements. Nous faisons I'hnypothése que les dessins ont aidé en ce
sens, prodiguant narrativité et continuité psychique. Samir est déja en train de
dessiner. |l fait un premier dessin, qu’il qualifie de raté et arréte précocement.

Nous apprenons qu’aprés la deuxieme séance, Samir et sa mére se sont
rendus en Tunisie pour de courtes vacances. Le reste de la fratrie déplore n’avoir
pas pu prendre part au voyage. En effet, depuis le jugement qui a eu lieu apres
I'enlevement, elles n'ont plus I'autorisation de quitter le territoire et le vivent trés mal.
Madame a fait appel de cette mesure depuis plusieurs années, mais, comme sa
mére pendant son enfance, elle se heurte a une justice a la temporalité impitoyable.

Est alors énoncée la nouvelle : lors de son voyage, Madame s’est mariée. Elle
nous apprend échanger avec un homme depuis plusieurs mois, mais voulait
s’assurer que tout se passerait comme prévu avant de pouvoir I'évoquer avec ses
enfants. Nous pensons que cette information a donc pu avoir un caractére étrange,
voire inquiétant, pour la fratrie, la famille étant marquée sur plusieurs générations par
des traumatismes causés par des peéres, des (ex-)maris. Pour autant, nous
observons un déni de la dimension déstabilisante que peut avoir ce changement,
induit par le mariage et l'arrivée prochaine du mari de madame. Nous constatons
gu’a ce stade, il subsiste des informations qui circulent mal, qui ne sont pas
totalement pensées, élaborées. Renforcant cette impression, nous apprenons que
Samir doit garder le secret de ce mariage, dans lidée d’éviter que son pére
I'apprenne et empéche la venue du mari de madame en France. Cela semble avoir
mis Samir en difficulté, qui dit « oublier » des détails comme la classe dans laquelle il
est, son age, le pays ou il a passé les vacances/d’ou sa famille vient, venant illustrer
encore une fois I'enrobage défensif qui entoure les traumatismes familiaux.

Nous observons le deuxiéme dessin de Samir, qu’il commente. Quand il
dessine la tache bleue, il explique que « c’est la mer » puis en dessinant le bloc noir
que « c'est dur a passer ». Les étoiles/points de couleur de la derniere fois
paraissent prendre la forme a présent de ce que Samir appelle : « des chemins »
(explication qu’il avait déja fournie lors de son premier dessin). Deux chemins
semblent partir du carré rouge en bas a gauche, que Samir déclare étre la
« maison ».
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Figure 6 : Deuxieme dessin spontané de la troisieme séance

Le «blocage », figuré en noir, pourrait représenter limpensable du
traumatisme, le « négatif » de la transmission transgénérationnelle, les « trous »
dans le discours ou dans la mémoire des sceurs, qui font écho aux « oublis » de
Samir. Il rappelle ainsi la crypte, I'enclave, résultant d’'un clivage et non d’un simple
processus de refoulement (Laplanche, cité par Condamin & Diere, 2014) : « L’enfant
hérite un matériel brut, resté secret, demeurant énigmatique et opaque pour lui : il
doit composer avec le clivage de son parent, portant inconsciemment en lui un «
fantdme » (ibid).

Si I'on considére les signifiants, le blocage de la mer peut nous évoquer le
blocage de la meére, pour qui les traumatismes (de I'enfance comme les récents),
semblent encore n’étre pas totalement élaborés, assimilés, métabolisés. Cette tache
plane au-dessus d’un pays de l'autre cété de la mer, I'Algérie, la Tunisie, autant de
lieux que des secrets hantent, méme encore aujourd’hui sur une période de
vacances, autant de lieux d’'ou I'on vient, mais comment, par quels chemins. La
thématique des origines, présente depuis le début des séances, semble néanmoins
s’organiser, malgré les contours de clivages encore identifiables.

Lors de la cinquieme et derniére séance, Samir est tres actif et a I'aise. Pour
restituer ce qui a été fait dans la consultation interculturelle, qui avait été proposé
pour aider Samir a mieux se repérer dans une famille a I'histoire complexe, nous
reprenons ses dessins (dont il se souvient trés bien), et les faisons circuler. Sont
alors énonceés des liens entre les choses difficiles qui se sont dites et les productions
de Samir. Se saisissant parfaitement du cadre, Samir tente spontanément de
dessiner tous les membres du néo-groupe sur le tableau blanc, puis demande l'aide
de la co-thérapeute auxiliaire pour qu’elle le fasse a sa place.
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Aprés avoir bien observé le dessin du groupe, tel un miroir ou se mire la
famille (comme évoqué plus haut dans la revue narrative), Samir débute
spontanément la réalisation d’un dernier dessin en commentant : « je fais de l'art ! ».

I commence son dessin par une zone bleu clair, puis entourée d’'un bleu
marin. En prenant deux feutres a la fois, il fait des lacets qui s’entremélent de
différentes couleurs, puis des petits points. Il réalise un petit bonhomme, avec une
expression de déplaisir, et une bulle vide partant de sa bouche. Il demande a la co-
thérapeute d’écrire « je suis ou ? Pourquoi il y a trop de traits ? Et la mer ? (faisant
allusion a la masse bleue dessinée) et lui demande : « pourquoi il y a beaucoup de
choses ? ». Enfin, il rajoute, « j'allais oublier : la maison! » Il la dessine en rouge
avec une porte et une poignée. Ce dessin peut étre vu comme une suite/un
commentaire par rapport aux dessins précédents. Samir crée un chemin rouge,
semblant représenter un « bon chemin » qui existe, dans un paysage assez
chaotique peuplé d’'une multitude de chemins sans destination et d’'une menace
représentée par la mer.

Figure 7 : dernier dessin spontané, cinquieme séance

La disparition de la « tdche noire », difficile a passer sur les dessins de la
troisieme séance, parait illustrer comment la « narrativité culturelle dessinée »
permet a I'enfant métis d’outrepasser les clivages entre ses mondes d’appartenance
(Rizzi, 2014).

Malgré les vécus difficiles associés au dépbt d’une histoire traumatique dans
le groupe, les sceurs de Samir et sa mére repérent des progrés évidents chez celui-
ci. Il se montrerait beaucoup plus autonome a présent, et sait demander de l'aide. Il

47



fait ses devoirs seul et semble davantage disponible pour les apprentissages. Le
repérage dans le temps s’est amélioré, les capacités de langage également.

Le « mutisme ludique », caractéristique des familles en souffrance, semble
avoir disparu chez Samir (Granjon, 2016). Le reste des symptdmes présentés était
de la méme fagon assez typique du traumatisme, en [l'occurrence ici
transgénérationnel et familial : l'indicible qui empéche de parler, le temps figé du
trauma dans lequel il est impossible de se repérer, tant le passé revient en
permanence faire effraction dans le présent, I'incapacité a penser, a jouer.

Conclusion :

Comme l'écrit Bessel Van Der Kolk, « le traumatisme affecte ceux qui en
souffrent directement, mais aussi leurs proches » (2018). Nous le voyons ici, la
symptomatologie de Samir prenait racine dans un traumatisme familial, bien que lui-
méme n’ait pas directement vécu les événements en question. Au sein de cette
famille, 'impensable avait été transmis « en négatif » sous forme de « traces sans
mémoire » (Granjon, 2020, 2016), non intégrées au cceur d’une narration. Dans cette
prise en charge en consultation interculturelle, les dessins de Samir ont été centraux
et ont constitué un véritable levier thérapeutique. Le fait de commencer chaque
séance en regardant ensemble les dessins a permis une meilleure circulation des
échanges, et I'abaissement des défenses familiales. Grace a cet outil, Samir a pu
trouver une voix/une voie, et guider les thérapeutes a travers les méandres de
I'histoire familiale, vers « le bon chemin », outrepassant les clivages qui s'amendent
jusqu’a disparaitre. Avec ses métaphores graphiques poétiques, Samir a pu soutenir
sa fratrie, en accueillant et en renvoyant un affect assimilable, transformé dans ses
productions.

Les dessins ont permis de dépasser la répétition traumatique et la sidération
familiale en constituant un véritable support de narrativité. Le fait de raconter les
dessins, permet une alternative symbolisée, métabolisée a la reviviscence
d’évenements irracontables. Ce travail fait écho aux thérapies basées sur la
narration et des techniques d’exposition dans la prise en charge actuelle du
traumatisme. Pour finir, les productions de Samir lui ont permis de se subjectiver et
adopter une position d’acteur, quittant la position de passivation et d’objectification
rencontrée dans le traumatisme (Herman, 2015 ; Van Der Kolk, 2014). Enfin, la
famille en se mirant a travers le miroir familial que constitue le dessin de I'enfant, va
renforcer son sentiment d’appartenance et son assise identitaire.
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ANNEXE

Interprete Famille et patient

Thérapeute
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et étudiants
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Figure 1 : Disposition des participants au sein du groupe de psychothérapie transculturelle,
et role du co-thérapeute auxiliaire (Moro, 2020)

T-MADE : Méthode d'analyse transculturelle du dessin d'enfant

VALENCE | valence valence valence valence
CONTENU expressive | projective | réfléxive | culturelle

contenu manifeste

contenu latent

contenu narratif

contenu contextuel

Contenu meétissé

Figure 2: Tableau d’analyse T-MADE pour [’interprétation du dessin en contexte
transculturel (Rizzi, 2014)
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L’APPORT DU DESSIN LIBRE DE L’ENFANT
EN CONSULTATION FAMILIALE DANS L’ELABORATION DE
TRAUMATISMES A TRANSMISSION TRANSGENERATIONNELLE :
UNE REVUE NARRATIVE DE LA LITTERATURE ILLUSTREE

RESUME EN FRANCAIS :

Le foisonnement des écrits concernant l'apport du dessin de l'enfant et de
'adolescent dans le processus thérapeutique en prise en charge individuelle contraste
fortement avec le peu d’études concernant l'utilisation du dessin, et en particulier du dessin
libre et spontané, en consultation familiale. Notre revue narrative vise a étudier la place du
dessin libre de I'enfant et de I'adolescent en consultation familiale. Nous nous intéresserons
aux écrits issus de divers courants psychothérapeutiques (thérapie familiale
psychanalytique, thérapie systémique, consultation transculturelle, art-thérapie familiale)
pour explorer comment est actuellement utilisé le dessin libre de I'enfant en consultation
familiale, et en quoi celui-ci constitue un outil thérapeutique dans ce cadre spécifique.
L’étude de plusieurs bases de données de janvier a mars 2024 a permis d’inclure 27 articles
(sur 560 sources recensées). Les résultats montrent que I'implication active des membres de
la famille dans l'interprétation de ces dessins, par associations libres permet d’outrepasser
les défenses groupales et de relancer la capacité d’élaboration au sein de la famille. Une
attention portée au dessin de I'enfant permet de prendre en compte sa voix dans le
processus thérapeutique malgré ses modalités de langage principalement non-verbales. Que
les dessins de I'enfant, chargés d’indices sur les problématiques familiales sous-jacentes,
catalysent I'émergence de récits familiaux jusqu’alors indicibles, ou bien qu’ils viennent
spontanément illustrer des histoires traumatiques parentales, ils permettront la co-
construction d’'une narrativité familiale, processus anti-traumatique bien décrit. De futures
etudes, notamment qualitatives, semblent nécessaires pour explorer davantage cet outil
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