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Résumé
(1) Le paradigme cognitiviste a trés peu influencé la
musicothérapie frangaise, le paradigme

psychanalytique restant dominant. Pourquoi,
avantages et insuffisances de cette situation ?
(2) Pour un playing neuroconceptuel : dans une
perspective culturelle, il est possible de former
I’hypothése  que les neurosciences donnent
naissance & une  neuroscience  ordinaire,
complémentaire de la  psychologic ordinaire
(folk psychology) qui intervient massivement dans
nos processus de pensée. Les musicothérapeutes
risquent-ils de modifier leurs outils en fonction
d’une neuroscience ordinaire ? Dans le cadre d’une
approche constructiviste, quelques outils ne
devraient-ils pas &tre influencés par le paradigme
des necurosciences : neuroplasticité el mémoire,
neurones miroirs et théorie de D'esprit, empathie,
precessus dmhibition/activation ?
(3) Vignette climque, la
musicothérapie de Lucas.

psychothérapie-

Mots-clés : musicothérapie-

playing neuroconceptuel-neuroplasticité-mémoire-
neurones miroirs-théorie de 1’ esprit-empathie-
inhibition/activation-TED-psychose

Abstract

(1) The cognitive paradigm exerted a few influence
upon the french music therapy, the psychoanalytic
paradigm staying prevailing. Why, advantages and
insufficiencies of this situation ?

(2} For a neuroconceptuel playing : in a cultural
perspective, it is possible fo construct the
hypothesis that neurosciences can give rise to a folk
neuroscience, complementary to folk psychology
that intervenes massively in our thought processes.
Are there any risks for music therapists to modify
their tools depending on folk neuroscience ? In the
framework of a constructivist epistemology
approach, some {ools should they not be influenced
by the neurosciences paradigm : neuroplasticity and
memory, mirror neurons and theory of mind,
empathy, inhibition/activation processes ?
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(3) Clinical vignette, the psychotherapy-music
therapy of Lucas.

Keywords : music therapy-

neuroconceptuel playing-neuroplasticity-memory-
mirror neurons-theory of mind-empathy-
inhibition/activation-PDD-psychosis

I.a musicothérapie francaise a montré de fortes
résistances pour intégrer des apports des
sciences cognitives, et a été trés peu influencée
par le paradigme cognitiviste. Le paradigme
psychanalytique, qui domine les pratiques
théoriques de la trés grande majorité des
musicothérapeutes  francais, génére  ces
résistances, du fait des antagonismes existants
entre beaucoup de courants psychanalytiques et
les approches cognitivistes. Cette situation
présente des avantages ¢t des insuffisances.
(partie 1)

Ces insuffisances créent une inhibition théorico
clinique préjudiciable a une approche
constructiviste en musicothérapie. Intégrer
certains  apports  scientifiques  issus  de
disciplines différentes constitue un enjeu, mais
paradoxalement  la  musicothérapie  est
particuliérement exposée a une assimilation
trop  analogique de  certains  travaux
neuroscientifiques concernant la perception de
la musique. Ce risque de
« neuroscience ordinaire » pourrait ¢onduire la
musicothérapie vers un de ses écueils favoris,
les «clochettes du musicothérapeute », selon
Pexpression d’E. Lecourt. Mais dans Pintérét
des patients, quelques-uns de nos outils ne
devraient-ils pas étre influencés par le
paradigimme des neurosciences ? Un playing
neuroconceptuel n’est-il pas souhaitable en
psychothérapie et en musicothérapie? (partie 2)
Quelle est la place des neurosciences dans la
pratique  psychothérapeutique en musico-
thérapie ? Comment nos  colnnaissances
neuroscientifiques peuvent-elles intervenir dans

L’étude  clinique la  «psychothérapie-
musicothérapie de Lucas » tentera de proposer,
dans le cadre dun playing neuroconceptuel,
des hypothéses de mise en acte des objectifs
implicites portés par ces ftrois questions
(partie 3},

Avantages et insuffisances du
paradigme psychanalytique en
musicothérapie

1 — Avantages certains

A la suite des travaux d’Edith LECOURT, les
apports des théories psychanalytiques sont
dominants dans la musicothérapie francaise, ...
par exemple a IInstitut de Musicothérapie de
Nantes. Aujourd’hui, les outils musico-
psychanalytiques de la  musicothérapie
francgaise sans doute les plus « efficaces », et
présentant le plus haut degré de congruence
avec les théories psychanalytiques, sont :

- La réflexivité : différencier son psychisme
personnel de celui du patient et auto-évaluer
son travail de psychothérapeute. Cette tache est
permise par le travail personnel du praticien
(cure, psychothérapie), a ’identique de la cure
psychanalytique nécessaire a tout
psychanalyste. Une capacité d’autonomie et de
playing  conceptuel, en  opposition au
dogmatisme et & I’hétéronomie théorique, est
tout aussi nécessaire. Ces processus de la
réflexivité constituent des garanties
déontologiques et techniques pour les Sujets
accueillis en séances de psychothérapie-
musicothérapie, et contribuent a la poursuite de
la finalité d’unc psychothérapie, c’est a dire
une aide au changement et & la diminution des
psychopathologies.

- les enveloppes et délimitations psychiques en
référence aux travaux de D. ANZIEU

- ’importance du cadre et de ses discontinuités,
les éléments béta et la fonction alpha, les
processus contenant-contenu, en lien avec les
apports de W.-R. BION et des post-kleiniens

la co-construction des stratégies
psychothérapeutiques 7 Quels  sont  les

processus psychothérapeutiques pouvant -étre- - -

influencés par une approche neuroscientifique 7

"~ francais.

- ’inconscient freudien
- le-- transfert-—et—le--centre-transfert et leur

analyse en supervision.
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2~ Insuffisances et approche

constructiviste

D autres outils psychanalytico-musico-
thérapeutiques  monirent  le  développement
d’une approche constructiviste issue de la
pratique de la musicothérapie confrontée i une
insuffisance  des outils  psychanalytiques.
Alnst :

- les Représentations Mentales (RM) et les
processus  de  symbolisation : les théories
psychanalytiques ont recours a plusicurs types
de RM  conscientes et inconscientes
(Représentation de mot, de chose, R. de R, ... ).
Dans la mesure ou la question du langage est
une des dimensions de la musicothérapie, ces
apports psychanalytiques forment un cadre de
pensée spéeifique pour I'écoute et 'observation
en scance. Mais  en  musicothérapie, la
communication sonore et les déplacements a
intérieur du cadre, par exemple, produisent
d’anires  types de RM  conscientes et
meonscientes ; SONGIESs, musicales, de
mouvement ... ; e¢lles sont irréductibles aux
entités du Jangage parlé (cf. annexe «la
communication »).

« Treatment venture is an adventure » éerivait
ROGERS. Dans cel esprit, la psychothérapie
est inséparable de I'émergence de confextes
psychiques différenciés et variables qui vont
constituer autant de discontinuités
constructives.  En  psychologic  cognitive,
BASTIEN (1997) dilférencie « espace de la
tAche » (task environment), et «espace du
probléme », qui est Pespace de recherche que
se domne le Sujet en fonction de ses
Représentations  Mentales ;  'espace  du
probléme  définit  fe  contexte ou  plus
précisément le processus de contextualisation,
qui est donec une variable cognitivement
construite par le Sujet. En fonction de chaque
contextualisation, le Sujet génére une réponse
qui differe, car toute Représentation Mentale de
l'espace du probiéme produit un « point de
viae »  sur les  objectifs  de  l'action 4
enfreprendre. Dans ce systéme cognitif, un
contexte est une représentalion-action, et de ce
fait il est inftrins¢quement téléologique. La
contextualisation constitue un processus interne

au  Sujet, lui permettant une structuration
dynamique fonctionnelle de ses connaissances,
c'est a dire une organisation des liens qui les
rassemblent en un systéme en interaction avec
I'environnement extérieur, Des échecs, des
résultats non-attendus, entrainent alors une
modification des RM activées, clest a dire
I'émergence d'une nouvelle contextualisation
cognitive, et concomitamment un changement
du point de vue.

Lorsque le cadre technique le permet, paticnis

-et-psychothérapeutes peuvent modifier 'espace

de la tiche (changement d'instrumentarium, du
rapport sous-groupe actif/sous-groupe réceptif,
mtroduction de nouveaux matériaux de jeu,
place de l'activité verbale..) qui constituent
des discontinuités du cadre. Les modifications
de l'espace de la tche recouvrent des objectifs
consclents et inconscients  de  diverses
catégories, fonctions de la  diversite des
processus psychothérapeutiques en cours. Cette
maripulation des variables de 'envirommement
physique génére de nouveaux «espaces du
probléme », de nouvelles contextualisations
psychiques qui créent une dynamique de
changement.

-Poutil  «groupe», en lien avec la
musicothérapie d’improvisation-exploration et
les travaux de D, ANZIEU et R, KAES, permet
d’observer des formes groupales musicales
spécifiques permettant de considérer «...lIa
production musicale en fant que structure
groupale considérée comme homologue a la
structure  inconsciente du  groupe gui 'a
produite. »  E. LECOURT  (par exemple,
Vostinato repris par tous les membres d’un
groupe, considéré comme une forme d’illusion
groupale). Dot I’'Hypothése fondamentale de
Ia musicothérapic de groupe: ces formes
groupales musicales spécifiques issues de
I’ Appareil Psychique Groupal sont aussi des

acting out des Appareils Psychiques
Individuels en interaction avec

environnement. L’acting out est la mise en
acte et en scéne dans un  environnement
extérieur au Sujet des éléments constituant sa
réalité psychique intérieure.

- WINNICOTT :  en  musicothérapie, les
phénomenes et processus transitionnels, le
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plaving, les processus de différenciation et de
separation-individuation, constituent des outils
fondamentaux. Mais les psychothérapies de
playing s’intéressent aussi aux acting out non-
linguistiques (jeux sonores, dessins, modelages,
mouvements), et la musicothérapie se construit
en lien avec ce type d'approche.

3- Insuffisances certaines

Ces exemples de tentatives constructivistes

illustrent  les  limites  du  paradigme
psychanal ytigue rencontrées par les

musicothérapeutes, et leur recherche constante
d’outils plus pertinents. La psychanalyse est
~ culturellement immergée dans la résistance aux
sciences  cognitives.  Cette  différenciation
épstémologique forte a une influence sur la
musicothérapie  francaise en  créant une
inhibition  dans  la  recherche  d’outils
spécifiques. Les apports des sciences cognitives
et des neurosciences a la musicothérapie
peuvent-ils contribuer au dépassement des
insuffisances du paradigme psychanalytique ?
I.a réponse est affirmative lorsque D'on
considére  certains  contextes  théorico-
cliniques :

- Dans la musicothérapie anglo-saxonne la
musigue  structure  fortement  le  travail
thérapeutique, Dans une perspective
neurosclentifigue  ce  qui intéresse  le
musicothérapeute, ce n’est pas seulement ce
que le patient fait de la musique, mais aussi ce
que la musique fait au patient et comment clle
le fait (CHOUARD, LECHEVALIER et alii,
LEVITIN).

-~ L¢éthique  psychanalytigue inhibe trop les

propositions développementalistes_issues. de la

psychologie cognitive et des neurosciences, qui
permettent de mieux comprendre les effets
spécifiques de néo~construction et
d*apprentissage portés par les expériences de
communication sonore nou-verbale et d’écoute
musicale.

-Le paradigme  psychanalytique  ignore
Putilisation  du modéle  communication
analogique/digitale 1 par - exemple chez  les
sujets  borderline, Dattention portée  par - le
thérapeute au registre analogico-émotionnel et
aux pathologies alexithymiques (impossibilité

de lire ses émotions, d’en prendre conscience,
de les nommer) conduira & la co-construction
de scripts et de métacognitions. Souvent, le
paradigme de la communication issu des
sciences  cognitives  produit des  stratégies
psychothérapeutiques techniquement ¢loignées
du medele de la cure psychanalytique, ainsi
I"importance accordée a ["apprentissage, a la
conscience, ¢t aux processus motivationnels.

- Dans le cas de pathologics neurologigues,
neurodéveloppementales, et neuropsycho-
logiques, notre savoir psychanalytique s’avere
insuffisant  pour construire une relation
empathique pertinente. Les symptomes liés aux
troubles  neurodéveloppementaux et aux
troubles neurocognitifs constituent pour les
psychothérapeutes ¢t leurs patients des sources
de sidération, d’effet de Réel, d un impossible a
penser, car nos savoirs psychanalytiques ou de
psychologic ordinaire  sont inopérants ¢t
muets ... pour peu de temps. Ils nous livreront
rapidement quelques heuristiques, projections,
interprétations et acting out plus ou moins
dangereux pour les.  patients, car
intrinséquement  porteurs d’une  illusion de
certitude (la question des biais cognitifs dans fe
traitement de Uinformation est développée ci-
dessous dans le paragraphe, Les risques de
neurescience  ordinaire).  Connaitre  les
processus  neuropathologiques est nécessaire
pour les professionnels, qui doivent intégrer
dans  leur appareil & penser des  outils
permettant  de  retrouver des  capacités  de
représentation  scientifiique et de  playing
conceptuel, afin de pouveir sécuriser cux-
mémes et les patients soutirant de tels troubles.

Amsi,  dans les cas d’amusie, les Sujets
entendent sans arrét de la musique, mais ne
réussissent a distinguer que fes rythmes, ou
mversement que les mélodies; parfois la
musique est entendue dans un code de couleur
{synesthésie) : « le passage bleu, le passage en
vé majeur, oul fe ré majeur est bleu », (SACKS,
2009, Musicophilia p. 210). Un professionnel
qui ne disposerait pas d'un minimum  de
capacité de représentation de ce type de trouble
risque de chercher & sortir de la sidération par
des interprétations  '¢loignant  considéra-
blement de Iapproche thérapeutique de
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SACKS. Souvent, des enseignants ignorant les
troubles  dyspraxiques d'un  éléve, et
désceurisés par ce symptome inexplicable en
regard de ses capacités intetlectuelles, vont
invoquer avec cerfitude un  manque de
motivation ou de travail, aggravant ainsi la
désorganisation psychique, alors que pouvoir se
représenter  la nature des  difficultés
d’apprentissage inhérentes a cette pathologie
neuropsychologique permettrait une
restauration de empathic et la co-construction
d’aides techniques appropriées.

Pour un playing neuroconceptuel
en psychothérapie et  en
musicothérapie

Les quatre outils neuroconceptuels ci-dessous
ont montré fa pertinence clinique de leur
utilisation et de leur mobilisation, dans les
strategies psychothérapeutiques mises en acte
dans la psychothérapie-musicothérapic de
Lucas, La décision par le thérapeute de
mobiliser certains outils neuroconceptuels doit
¢tre lice a leur probabilité d’ouviir sa pensée et
d’augmenter la co-création d’aires
transitionnetles. Par exemple, un professionnel
fravaillant  avec des personnes souffrant
d”Alzheimer recherchera des outils plus pointus
sur le fonctionnement neuropsychologique de
la mémoire. Mais la pertinence scientifique
d’un outil est toujours menacée par les
connaissances spontanées issues de notre
environnement culturel, qui produisent des
significations et des interprétations en
permanence, d’ou des risques de neuroscience
ordinaire  spécifiguement  liés a4  nos
Représentations Mentales de la musique.

Des  risques de neuroscience
ordinaire en musicothérapie ?

Pour les praticiens, la recherche scientifique
constitue un objet flottant ambivalent : elle
permet des hypothéses et des outils de travail
gagnant en degré de pertinence, une cognition
professionnelic, mais la transposition du
discours théorique en- - stratégics de soin
demande un travail important, pour un résultat
épistémologiquement  teujours  éloigné de
'objet scientifique. L’importance de cette
approximation est corrélée positivement au
risque de développement de biais cognitifs dans
le traitement de 'information par le praticien.

~Un-——blais——cognitif . est une tendance

systématique a preadre en considération des
¢léments non-pertinents pour la réalisation
dune tiche, et & ignorer inconsciemment les
¢léments  pertinents. lLa  conséquence du
déclenchement automatisé et inconscient dun
bais cognitif’ est, par exemple, une réponse
erronée, en contradiction avec la réponse,
logique, rationnelle. Pour un sujet, dans un
environnement de tiche donné, la rationalité est
défime par la maximisation des effets positifs
possibles, en utilisant le minimum de moyens
nécessaires. Un biais cognitif n'est pas di a des
limites intellectuelles, mais & des modalités
restrictives de traitement de l'information, qui
en fonction de la  tiche  activent
systématiqguement des capacités cognitives
madéquates, et inhibent celles qui devraient
normalement étre requises (HOUDE O., 1995).
Dans un cadre professionnel, la cognition qui
doit  &tre activée est  constituée  des
connaissances scicntifiques disponibles et des
savoir-faire, générant dans ce cas idéal une
confextualisation théorico-clinique pertinente et
inventive. '

L'hypothese développée par plusieurs auteurs,
pour rendre compte des processus de biais,
repose  sur le concept dheuristique. Une
heuristique est pour KAHNEMAN, SLOVIC
et TVERSKY (1982) unc stratégic cognitive
simple produisant des inférences acceptables
par le systéme cognitif de lindividu. Elle
s'oppose en partie a l'algorithme qui représente
fexamen exhaustif de l'information disponible
pour déterminer le choix optimal, rationnel. Le
point faible de la procédure algorithmique est
son éventuelle lenteur, voire son impossibilité,
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face a des systémes trés compiexes. Les
heuristiques permettent aux Sujets 1'utilisation
de procédures de connaissance et/ou de choix,
les conduisant aux résultats désirés, grace a une
s¢lection 'intelligente' opérant un traitement
non-exhaustif de l'information. Les heuristiques
transforment  l'espace de la  téche (les
parameétres physiques de la situation) en un
contexte psychique individuel, un ecspace
subiectif de ftraits pertinents que le Sujet se
donne a4 lui-méme; elles différent des
processus  logico-rationnels de la  démarche
scientifique en simplifiant les Représentations
Mentales de lenvironnement. L’universalité
des  heuristigues, leur caractére  quasi
irrépressible et incontrélable, conduit a les
considérer comme 'expression d'un
inconscient cognitif. Elles sont des procédures
cognitives normales que les sujets parviennent
4 inhiber en dévcloppant des apprentissages

conséquents.  Les heunstiques  sont  des
processus  insuffisants  de  traitement  de
linformation, mais paradoxalement leur

nécessit¢ ne fait pas de doute pour les
professionnels, qui doivent souvent agir avec
une hmite de temps contraignante pour la
réflexion. Dot I'importance du travail de
réflexivité qui permet d’interroger les pratiques
et de repenser les dimensions scientifiques de
I"action professionnelle.

Dans la dynamique de "action, nos limites de
connaissance en psychologic scientifique nous

conduisent a recourir a4 «la psycholegie
ordinaire », celle de nos projections et

mterprétations caractérisant notre point de vue,
celic de nos  «lunettes cognitives » et
« fantasmatiques » ;, se. crée.alors un..contexte
psychique adapté a cet environnement présent,
et mobilisant dans un méme mouvement
Représentations Mentales et action. BRUNER
(1991, p.49) proposc cetle définition de la
psychologie ordinaire, qu’il nomme « folk
psychology» ou «cultural psychology » @ «il
s’agit d'un ensemble de descriptions, plus ou
moins reliées les unes aux autres, pius ou moins
normatives, qui  nous  disent, enfre autres
choses, comment « fonctionnent » les hommes,
a quoi ressemblent notre esprit et celul des
autres, comment on doit agir dans des

situations précises, quels sont les différents
modes de vie possible et comment il faut sy

conformer... elle est plus namative  que
conceptuetle. »

A Videntique, nous allons voir que les
neurosciences  permetient  des  biais  de

« neuroscience ordinaire » qui sintégrent dans
la  folk psychology. Notre réflexivité
professionnelie doit nous permettre de preciser
nos outils et de diminuer amns: Ja résistance au
changement que constituent ces bials trop
projectifs. Cette finalité ne devient possible que
si nous connaissons les biais potentiellement
les plus disponibles dans notre psychisme
d'homo musicus, tels les trois exemples qui
suivent.

1- Musique et émotion

Rappelons, que lors d'une écoute de musique,
(LEVITIN, 2010, 2012, «neurcanatomie
fonctionnelle de la musique »), les différentes
composantes {(component) du son (volume-
intensité, hauteur tonale, durée, timbre) font
Pobjet  d’un  traitement dans des  zones
différentes du cerveau humain, avec d’inlimes
décalages de temporalité; puis elles sont
assemblées en Représentations Mentales,
analogiques et digitales, de rythme, de tempo,
de contour, de mélodie, de réverbération, de
théme, d’ceuvre, ... permettant de produire
émotions et analyses. Le cerveau tout entier
doit unifier les sons pergus pour nous donner
I"illusion d’une réalité intégrative-holistique, la
sensation d'un TOUT, qui est reconnu comme
MUSIQUE, impliquant aussi les structures
limbiques et activant les circuits de plaisir et de
récompense. Dans une perspective holistique,
les propriétés du TOUT ne peuvent Etre
prédites ou expliquées a partir des propriétés de
chacune des parties. Ainsi, lorsque notre
cerveau « entend » de la musique, 1l s’agit
d’une propriété  globale et émergente du
fonctionnement neurologique, irréductible & la
compréhension neuropsychologique de chacune
des différentes zones ou parties, qui assurent
par ailleurs - d’autres -thches que Pécoute
musicale. Dans la musique tonale les auditeurs
entendent une unité a laquelle ils donnent une
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signification inhérente a, leur génotype, leur
plasticit¢  phénotypique, et leur culture.
L auditeur, suivant son désir et ses capacités,
peut done ressentir et/ou explorer chaque
composante ou les différentes RM analogiques
et digitales qui se produisent dans son systeme
soma-psychisme, et certains, dont les musiciens
professionnels, développeront une exploration
plus digitale de la musique : analyse d’une ou
de  plusieurs de ses composantes,
contextualisation de son historique, regard sur
sa structure et son Ceriture, ... Le risque est
alors de trop s’écarter de la signification
holistique de la musique. Par exemple, un
planiste professionnel est exposé, par exces de
digitalisation, a ne faire que du piano sans {aire
de musique, sans que expérience alfectivo-
¢motionnelle  puisse  se  développer.  Si
Iinterpréte permet a la musique de s’exprimer
pleinement en elie-méme, alors il justifie sa
raison d’étre, dit le chef d’orchestre James
CONLON (dans, CHOUARD, 2001, p.32).
Une critique de LEVITIN (2012, p. 635) porte
sur certains tests de psychologie expérimentale,
dont les protoceles créent des  conditions
d*écoute s artificielles en atomisant les
composantes de la musique, que les musiciens
professionnels ont en moyenne des scores
mféricurs aux non-musiciens, car « Whatr 11
means to be musical », la nature dynamique et
émotionnelle de la musigue, s’est volatilisé.
Cependant, du point de vue scientifique, le
concept de perception affectivo-émotionnelle
ne recouvre pas Pexpérience  globale,
impliquant de nombreuses zones du cerveau
humain, quest ["écoute de Ia musique,
que SACKS définit métaphoriquement comme
Passociation normaie de l'intellect et de
I’émotion :

- Risque de neuroscience ordinaire: cette
complexité de la fabrication de la musique par
le systéme soma-psychisme de  1"auditeur,
cuvre la wvoie a une représentation  pius
accessible et humaine de la recherche
neuroscientifique, un biais simplificateur issu
de 1a « folk psvchology », qui pose que c’est le
sens  analogico-émotionnel  ressenti  qui

compterait exclusivement ou devrait étre
privilégi¢  comme  objectif final;  cette

focalisation entraiperait le musicothérapeute a

considérer quil est au service des patients pour
leur permetire cette expérience perceplive qui
constituerait alors un objectil  ulime et
universel.

2- Structure du cerveau humain

Les reptiles, les mammiféres et les humains ont
une méme structure de cerveau commune aux
vertébrés, La différenciation est a rechercher
dans le développement et organisation de
certaines  parties et circuits  du cerveau,
particuliérement la._synergie décision-¢motion
portée par le lobe frontal. Il existe néanmoins
une théorie culturetle de neuroscience ordinaire
fausse constituant un biais disponible, c’est la
croyance affirmant qu’il existe trois types de
cerveaux ; cerveau reptilien, cerveau de
mammifere social (hmbigue), et ncocortex
(couche externe des deux hémusphéres) nous
tirailleraient  entre  instincts  archaiques,
émotions et intelligence. Dow

- Risque de neuroscience ordinaire: la
musique  s'adresserait d’abord a 1"émotion,
domestiquerait nos instincts archaiques, et
serait menacée par trop d’intelligence.

3- Musique et mémoire

Les recherches montrent qu’il existe une
programmation génétique du  cerveau pour
explorer I'expérience holistique  globale
procurée par 1’écoute de la musique. Par
ailleurs, 11 existe une grande persistance de
I’empreinte neurologique musicale forsque des
musiques sont mises en mémoire a LT, et les
Sujets disposent de grandes capacités, soit de
reconnaissance lors d’une écoute, soit de
reproduction intra ou interpsychique. Ces deux
facteurs contribuent a faire de la musique un
processus  de  développement  de  la
communication et de construction du lien
social.

- Risque de  neuroscience
I"apprentissage  de  nouvelles
musiques serait en soi psychothérapeutique.

ordinaire :
méiodies  ef

Les recherches sur la place de la musique
comme empreinte  culturelle  influengant
Porganisation du cerveau de chacun peuvent
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donc paradoxalement renforcer I'idée de la
psychologic ordinaire qui affirme que la
musique a une influence sur Uesprit de chacun,
et est done thérapeutique en elic-méme. De fait
nous sommes génétiquement disponibles pour
la percevoir ef la connaitre dans ses dimensions
émotionnelles et intellectuelles, mais la culture
qui donne forme et signification a notre esprit
musical est  fondamentalement  anthropo-
logique, lice a la construction du lien social. TL.a
psychothérapie, dont un des objectifs cst de
chercher 4 développer, & restaurer, ¢t a
renforcer ce lien, dispose avec fa musique d'un
média pertinent ¢t polysémique, riche de
potentialités créatrices, mais qui ne peut pas a
lui seul structurer ce lien social, car les
processus  psychothérapeutiques  ne  se
co-construisent pas exclusivement avec ce seul
outil de médiation,

Les outils d’un playing

neuroconceptuel

Les outils  du playing neuroconceptuel
s’appuient sur des modeles simplifiés de la
recherche scientifique, et le risque de les
transformer en heuristiques de neuroscience
ordinaire cst donc trés  présent ! L'ensemble
des outils mobilisés par le psychothérapeute a
une  structuwre  floue,  fonction de  sa
compréhension  des  caractéristiques  du
changement psychique & Iinstant « t », certains
outils étant mobilisés A certains moments, puis
d’autres ensuite,

1- Neuroplasticité et mémoire..

L expérience laisse presque toujours une irace
neuronale dans le réseau des 100 milliards de
neuroncs. Et chaque neurone regoit environ
10 000 synapses de la part d’autres neurones,
soit un total de un million de milliard de points
de contact par lesquels Vinformation peut
circuler. Les connexions entre les neurones sont
modifiées en permanence par-ics interactions
entre I'individu et ses environnements externe
ou interne. La plasticité cst présente, au niveau
des synapses des neurones (modifications des

Haisons synaptiques penmettant
Papprentissage), et sans doute des aires
cérébrales, mais surtout elle désigne la capacite
du cerveau a créer de nouveaux circuits non-
prévus par Ja programmation génctique. La
théorie du cerveau modulaire, zones prévues
génétiquement,  cst  complémentaire et
antagoniste de la neuroplasticité, capacit¢ du
cerveau de se réorganiser au fii du temps. Dans
la limite ou le cerveau est génétiquement
équipé pour le faire, son activité autonome
modifie les réseaux en créant en permancnee
son organisation structurelle et fonctionnelle.
Le cerveau est done envisagé conune un organe
dynamique en relation avee les faits psychiques
et les actes du Sujet, cerveau génétiquement
précablé et culture s’équilibrant. L’imagerie
cérébrale montre que chez les violonistes la
zone corticale correspondant a la motricité de la
main gauche est plus développée que chez les
autres sujets : modularité de la zone dédice a la
motricité, et plasticit¢  de organisation
culturelle « violoniste ».

Pour ANSERMET, FUCHS, JEANNEROD,
MAGISTRETTI,  WIDLOCHER, ¢t la
recherche en neuropsychanalyse, la
psychothérapie est ncuronale, contribuant a
réorganiser et réarranger lc fonctionnement
neuropsychologique, de maniére comparable
aux effets des psychotropes @ diminution de
Pactivité du noyau caudé chez des patients
obsessionnels, diminution de Pactivité de la
région préfrontale chez des patients déprimés.
Cette neuroplasticité est aussi une marque de la
liberté ontelogique, car elle signifie que la
programmation génétique ne détermine pas de
maniére  entiérement  prédictible  Pauto-
organisation neurologique, mais interagit avec
I’ environnement.

Pour ANSERMET et MAGISTRETTI (2004),
les traces ncurcnale d’une stimulation, de
plaisir ou déplaisir, peuvent inconsciemment se
ré-associer avec dlautres traces, créant un
résecau  d’associations de RM non-hé  aux
stimulations  Corigine, et pouvant  ainsi
s’activer en fonction de stimulations différentes
de celles a I"origine des premiéres races.
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Un certain constructivisme est donc possible
entre neurosciences ¢t théories du changement
psychigue, sans perdre de wvue que les
paradigmes demeurant incommensurables, 1l
n'y a pas de synthése ou de syncrétisme
possible,  L7idée est de considérer la
psychothérapie comme une ncéo-construction
neuronale se développant dans ie cerveau du
patient et modifiant la structure de la mémoire
a4  LongTerme ot Ie  fonctionnement
neuropsychologique. L’interrogation clinique
cst de comprendre, comment choisir les outils
et les stratégies psychothérapeutiques, - pour
aider un  Sujet  singulier & produire un
changement psychique et neuronal. Les biais
cognitifs de neuroscience ordinaire ou de
psychologie ordinaire restent trés disponibles
dans le psychisme des professionnels, car tous
les outils sont potentiellement  des  biais
cognitifs et fantasmatiques. Les travaux
concernant la nevroplasticité peuvent aisément
étre métaphorisés, en partic en raison de leur
complexité en neurosciences, mais aussi du fait
de la difficuli¢ constructiviste de les transposer
en outils disponibles pour les
psychothérapeutes.  En  psychothérapie, la
finalit¢  de  cette . recherche  d’outils
neuroconceptuels est de pouvoif co-construire
et conserver des « enjeux » de comimunication,
d’apprentissage, ot de  traitement  de
information, afin de soutenir un processus de
plasticité neuronale permanent. Le schéma en
annexe 2 insiste sur la causalité circulaire de
toute  stratégie  psychothérapeutique @ les
changements psychiques, conséquences
dynamiques des aires transitionnelles créées a
Finstant « t », deviennent eux-mémes causes du
développement a «t+1 » de nouvelles aires
générant un autre systéme psychique ef une
autre réalité ncuronale, ceci & [infini si
nossible.

2- Neurones miroirs et théorie de Pesprit

Les neurones miroirs sactivent  lorsqu’un
individu  exécute une action, mais aussi
lorsqu’il observe un autre individu cxéeuter la
méme action (avant du cerveau dans aire
motrice supplémentaire et dans le lobe
temporal, notamment hippocampe). En

musicothérapie, ¢’est sans doute en termes de
mouvement et daction dans la  séance
dimprovisation, et de regards croisés des
patients et psychothérapeutes fes uns sur les
aufres, que fes neurones miroirs jouent un réle,
et constituent un outil neuroconceptuel pour le
professionne! qui cherchera en conséquence a
développer les situations.générant ce type de
processus interactif,

f.a recherche essaie de déterminer s les
neurones miroirs interviennent dans la mise en
place...dune . capacit¢  de  «théorie de
Iesprit » (empathie cognitive) ; 11 faut inclure
dans ce concept fout processus activant la
capacité de se représenter, les états émotionnels
dautrui, ses processus de pensée, dune manicre
générale de pouvolr penser les ¢fats mentaux
d'une autre personne et de feur attribuer du sens
et des liens de causalité. Le fonctionnement de
la théorie de I'esprit est nécessaire au Sujet
pour échapper a la toute puissance de
Iidentification projective qui ignore l'altérité.
Les processus de métacognition jouent sans
doute un réle dans la mise en place de cette
capacité de se représenter un état émotionnel de
PPautre qui n’est pas éprouvé, mais dont fe Sujet
a fait lui-méme 'expérience, puis construit une
RM consciente  utilisable  dans  sa
communication intrapsychique.

3- L’empathic

L’empathie : le terme est polysémique, mais
Uétat actuel de la recherche neuroscientifique
montre  Pexistence de  fonctionnements
neuropsychologiques particuliers en lien avec
les phénoménes nommés empathie.  En
conséquence, ia complexité de cette « réalité »
rend nécessaire la poursuite des recherches,
pour approfondir la  connaissance  des
fonctionnements neuropsychologiques associés
a Dempathic. Le point de vue plutét
neuropsychologique qul suit est
complémentaire drune approche
psychanalytique de 'empathic qui mettrait
*accent sur les processus d’identification.
Retenons  quatre  caractéristiques  neuro-
psychologigues ¢t psychologiques :
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-un élat émotionnel-affectif de I'autre que je
ressens {cortex somatosensoricl ¢t systeme
limbique, en partic auvtomatisé, DECETY,
2005, 2010)

-{éprouve un  élat  émotionnel-affectif
similaire 4 celui de 'autre. Si I"aufre est en
colére, je peux me sentir triste pour lui, done
&tat émotionnel différent, c.a.d. « sympathic »
-mon élat émotionnel-affectif’ est causé par
celui de I'auire : processus de causalité

- jattribue 4 lautre la cause de mon élat
émotionnel-affectif; il y a un processus
attentionnel et représentationnel dirigé vers
Iautre, un effet de I’émotion-affect de 1’autre
sur moi. Cette prise de conscience de la
situation constitue P’absence de confusion
psychique entre 'autre et moi. Le cortex
préfrontal joue donc un réle essentiel dans
Pempathie. Ces processus neuro-psychiques
impliquent  des  capacités  cognitives et
métacognitives, comme par excemple la
«théorie de esprit», qui est une condition
nécessaire et non-suffisante de 1'empathie.
Dans une  situation  de  «contagion
émotionnelle », je ressens la méme émotion
que les autres membres du groupe, mais cette
conscience n’existe pas, et la confusion
psychique groupale s’installe (1llusion groupale
par exemple). L'altérité est absente de la
contagion émotionnelle.

Du fait de I'implication du cortex préfrontal,
nous  pouvons  aussi  intentionneflement
mobiliser ce circuit de I’empathie dans un cadre
professionnel, en inhibant partiellement notre
perspective  émotionnelle-affective, et en
adoptant la perspective subjective de I'autre.

4- Les processus d’inhibition/activation........

i’ inhibition/activation ¢t les syndromes
dysexécutifs :  en  psychologie  cognitive
I"activation correspond au processug d’attention
qui se déclenche pour traiter, une information et
ne retenir que les traits pertinents de celle-ci.
Les informations non. pertinentes se dissipent
passivemenl. Par apprentissage, dans "avenir,
scule 'information pertinente-fera I’objet d’un
traitement cognitif’ par activation. Ce moddéle
d’attention-activation est apparu insuffisant
pour rendre compte de certaines opérations

cognitives complexes : Iattention-inhibition
est néeessaire pour rendre compte de la
capacité du Sujet de bloquer certains processus
de traitement de Uinformation pour activer
ceux qui permetiront une réponse adaptée a
"environnement et & la tche a accomplir (de
nouveau, HOUDE, 1995). En cas de lésion du
cortex préfrontal, dans le cas de taches
cognitives complexes, les sujets concernes
présentent  des  troubles des fonctions
exécutives, car les processus
d’activation/inhibition  dysfonctionnent, et
rendent parfois impossibles les processus de
planification et d’exéeution de  taches
complexes, que ces processus soient conscients
ou inconscients. Mais ce fonctionnement
inhibition/activation est aussi nécessaire dans
des processus de traitement de I'information
plus  élémentaires. L’imagerie neuronale a
montré que des zones sont effectivement
inhibées pendant que cclles nécessaires au
traitement de I'info sont activées. S1 les
processus de planification et
d’inhibition/activation sont insuffisants, les
bials cognitifs dans le traitement de
Pinformation,  souvent  inconscients et
automatiques, peuvent s’ imposer a nous.

L.a psychothérapie-
musicothérapie de Lucas
Lucas est un gar¢on de onze ans, {ul me dira

« 10 » lors de la premiére séance. Ce n’est pas
moi qui pose I’indication de psychothérapie, et

je reprends un travail individuel qu’il avait

commencé avec une collégue. Je connais peu
Lucas, mais j’al pu observer des difficultés de
communication ¢t des  comportements
psychopathologiques, et intuitivement j opte
pour une psychothérapic de groupe en
musicothérapie. C’est un groupe de cing
patients que j’anime scul, Lucas étant e plus

jeune, 11 y a une séance d’une heure chaque

semaine, le mardi matin a 9h30. Il existe la
possibilité de passer des CD, deux morceaux ou
chansons par séance constituant le cadre de
cette ¢coute. Un tableau blanc permet de
dessiner et d’écrire pendant les séances.
L instrumentarium est ordinaire, mais la salle
n’est pas dédiée a la musicothérapie, et un
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ordre chaotique y régne, offrant de multiples
objets tentateurs étrangers au cadre de la
musicothérapie ~(ballons, espaliers,
cerceaux ...). Pour Lucas qui développe souvent
une agitation motrice et des explorations
impulsives, ce cadre facilitant la transgression
deviendra une aire transitionnelle d’auto-
délimitation, un enjeu d’expérience pour
construire les processus d activation/inhibition,

I”ai retenu pour cette présentation six « facteurs
explicatifs » des comportements pathologigucs
ou du handicap de Lucas :

- La dyslexie

- TLa dysphasie ct les pathologies narratives
(F84.8 dans la CIM-10, «autres Troubles
Envahissants du Développement »)

— Lalexithymic

~Le défaut d’acquisition de la lecture et de
I"écriture a 11 ans

— Lautisme atypique (F84.1, CIM-10, ou
psychose précoce déficitaire
(CFTMEA-R-2000)

—La dysharmonie psychotique (¥84.8, 1.04
CFTMEA-R-2000). Lucas présente des
capacités cognitives cerfaines, mais ne sait ni
lire ni écrire au début de la prise en charge.

Que saturent ces facteurs? Quelle est la valeur
du «epsilon » représentant ce qui n’est pas
expligué  par ces facteurs ?  Sans  doutc
importante, car nous travaillons dans une
grande incertitude, de ce fait le modele est sans
doute loin de répertorier tous les facteurs, ct
cerfains ont peut-étre moins de pertinence que
celle que nous leur accordons. De plus, certains
facteurs se chevauchent, tels F84.8 et F84.1,
iltustrant Pimprécision de nos classifications et
connaissances  psychopathologiques.  Mais,
¢’est aussi dans cette incertitude que se glisse le
Sujet, que se constifue pour mon esprit de
professionnel en lien avec la psychanalyse mon
nécessaire impossible a penser, le nécessaire
Réel du thérapeute.

Revenons & Pefficience en considérant Jes
objectifs de cetie psychothérapie, tels qu’ils
sont écrits dans le projet individuel ! Le travail
commence en novembre 2007 et se poursuil
actucllement :

janvier 2008 : développement des capaciics de
communication informationnelie ef interactive,
ainsi quume meilleure expression de  ses
émotions et affects.

2009-2010 0 toujours la  communication,
augmenter sa concentration et le conirdle de
lui-méme a Dintérieur du cadre, exprimer ses
émotions et représentations affectives, affirmer
ses capacités de narration et prendre conscience
de sa place dans les histoires racontées.
2011-2012 :  développer ses capacités  de
dialogue et de conflictualisation, augmenter sa

concentration ¢t le contréle 4 Pintériewr du

cadre, exprimer verbalement ses émotions et
désirs.

Un transfert positif important se développe
rapidement : « Alain vient me chercher » dit-il
a son éducatrice quand elle tui rappelic la
séance le mardi & 9h. Le paiement symbolique
est en place aprés {rois séances, 1’éducatrice lu
disant juste « Tu as quelque chose a faire pour
{a musicothérapie ? ».

Les quatre outils neuroconceptuels
(neuroplasticité-mémoire, neurones MIroirs-
théoric de I"esprit, empathie,
inhibitionfactivation), que j’ai psychiquement
mobilisés 4 certains moments du travail, sont
en lien avee les facteurs explicatifs, mais ausst
avec les finalités de changement que contient
mon offre de psychothérapeute (élape n°l dans
le schéma des stratégies, annexe 2). Mes autres
outils sont énumérés dans cette méme annexe.

Neuroplasticité et mémoire

Lucas présentait une quasi-impossibilité de
produire une narration, spontanée ou en
réponse & une question, telle « Quias-tu fat ce
week-end 7». I s’agit  d’une  interaction
systémique entre les symptomes de la
dysphasic et la communication interactive
psychopathologique. Par exemple, en décembre
2008 il'me répond, « Je parle pas », quand je Iuj
demande s’i1 verra son pére a Noél (les parents
sont séparés, son pére habite loin de Nantes, et
il ne I’a presque pas vu pendant plusieurs
années). Apparaissent assez rapidement des
propos ou 1l est question de «manger»
quelqu’un, de personnages ou  personnes
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« méchants », de «metire toul nu», qui
viendront réguliérement se figurer sur le
tabicau blanc, en se précisant, se digitalisant, de
plus en plus. Cel imaginaire persiste sous une
forme moins envahissante et ¢c6toie maintenant
les énormes progrés. En mai 2011, une
éducatrice est qualifiée de « Gentille sorciere »,
représentation analogique liant des contraires.
En février 2012, une représentation beaucoup
plus digitalisée © pendant la communication
sonore non-verbale, il dessine et éerit sur la
feuille on je prends les notes, « GROS ALAIN
FRANKENSTEIN » ; dans le dessin je suis a
I"intéricur du ventre de Frankenstein.

Mes outils psychanalytiques sont mobilisés,
mais parfois trés déroutés et sidérés. Jadopte
aussi un point de vue neurocognitif, reperant au
cours de la psychothérapic, ses progres en
dessin, les régressions de la dysphasie, et
"apprentissage de 'éeriture et de la lecture.
Ainsi la question du partage du tableau : lors
des premiéres séances 1l ne supporte pas quun
qutre membre du groupe vienne dessiner,
« C’est hors de question » dit-il en mars 2008.
Au départ, il colle analogiquement & ses
Représentations Mentales de toute puissance, et
graduellement Paire transitionnelle se construit,
lui permettant de partager le tableau, et parfols
de co-dessiner, tout en digitalisant de plus en
plus ses représentations figuratives, ct en
utilisant I'écriture. Au départ il commence par
essayer son prénom, avee deux letires en
miroir. De 2010 a4 2012, I"écriture prend une
place trés importante dans les deux dimensions
de sa communication : il écrit spontanément
beaucoup et 4 ma demande, mais n'hésite pas, a

me faire épeler certaing mots, et a solliciterune- -

jeune qui vient d’arriver dans le groupe et sait
éerire. En mars 2011 il écrit « SPORT ».
« C’est incroyable » lui dit une jeune qui ne sait
pas écrire et constate les progres de Lucas:
nous prenons conscicnce d’un événement-enjeu
et d’un « moment de rencontre » (cf. Annexe 2,
étape n°4). BEn avril 2011, « Comment s’ ¢erit
Rakoniewski ? ». En mars 2012, il et
SYMBOLIQUE, sans aucune dide, attestant de
sa lecture des Ecrits de Lacan ! Rappelons que
la lecture-Geriture est suivant les recherches
récentes  cn neuropsychologie une activité

d*équipe pour le cerveau, mobilisant plusieurs
zones et des types d’onde particuliers. Cette
organisation neuronale de la création  des
circuits de la lecture-écriture n'est pas
directement programmée par le code génétique,
ct constituc une parfaite iliustration de la
neuroplasticité complexifiant les dynamiques
synaptique et modulaire.

Les enjeux dapprentissage sont donc trés
présents dans certaines des ares
transitionnelles co-construites par Lucas, mais
plus fragiies dans la communication sonore non
verbale. Dans l'instant de la séance, presque
toujours, je considere analogiquement Gue son
jeu sonore se transforme en agbandon ou en
attaque de I'instrument, du fait des explorations
qui annulent sa dimension musicale. Je dois
néanmoins digitaliser, et considérer que
Pexploration  musicale-instrumentale s’est
entichie lentement, méme si 'instrument ne
semble pas un objet vivant pour i et s’integre
difficilement dans une aire transitionneile.
Néanmoins, en juin 2009, je note une plus
grande exploration musicale. En décembre
2011 Papparition d’une guitare suscite son
intérét. Dans une séance de mars 2012, 1l joue
avec elle, assis sur un fauteuil, et semble la
considérer comme un véritable tiers, émergeant
de ses identifications projectives habituelles.

I’écoute musicale était difficile pour lul au
début de la prise en charge, ainsi il se bouchait
souvent les oreilles lorsque nous écoutions un
morceau de musique ou une chanson. Durant
I"année 2010-2011, il commence & nommer des
chanteurs, voire inventer un nom qu’il me
citera lors de plusicurs séances. En 2011-2012,
it parle de lui comme «rappeur », cf exhibe
quelques signes vestimentaires, casquette,
lunettes de soleil. En mai 2011, dans la méme
séance avec écoute d'un morceau de musique
classique : « j’ai joud tout seul », « Beethoven »
« Mozart ». Sa mémoire sémantigue s est donc
développée.
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Neurones miroirs et théorie de Pesprit

Lucas bougeait vraimen! beaucoup en séance,
comme dans sa vie, sympiéme pour lequel it
recoit un psychotrope (ritaline). 11 avait mis
rapidement en place une fransgression-jen qu’il
répétait 4 chaque séance: 1l montait aux
espaliers qui sont nommdés comme hors du
cadre de la musicothérapie, et mobilisait ainsi
mon intervention pour le faire descendre. 1l
riait lorsque je le rouspétais, montrant la
dimension de communication interactive de ce
Jeu relationnel : me faire répondre, réagir. Celte
émotion de joic contrastait avec sa ftristesse
apparente et son manque de communication
é¢motionnelle initiale. Son agitation motrice
s’¢tait  done transformée  en  mouvement
intentionnel, ¢t mobilisait sa théorie de esprit
par une représentation mentale anticipée et
observée de mes réactions.

Monr  hypothése porte aussi sur le rdle
particuliérement structurant de ce groupe qui
fonctionnait 4 la fois comme auxiliaire
psychigue et comme proposition d actions
motrices contenantes. Lucas va ainsi beaucoup
mobiliser pour des jeux corporels un gargon du
groupe plus Agé que lui, D, qui ¢ malmene
comme un petit frére dans des jeux de bagarre
et du loup; par excmple, en juin 2009, il
demande a D de faire le «monstre ». Ce jeu
permet une communication analogigue ou
monstre méchant et gentil coexistent, Lucas
recherche parfois auprés de moi une protection
physigue, cric, met en scéne une peur joude, et
nous montre sen plaisir, sans jamais paniquer.
I est en sécurité dans ce groupe. H fait et refait
une expérience corporelle  délimitante. D
manifeste aussi beaucoup de plaisiv dans ces
jeux, co-construisant avec Lucas une aire
transitionnelle d’émotions et de mouvements-
actions  croisés.  Lucas  sollicite  aussi
régulierement une jeune fille du groupe pour
des jeux de cache-cache avec la couverture qui
protége les djembés hors séance.

Malgr¢ le peu d’enjeu d apprentissage musical
dans la communication sonore, des variations
de mouvement se développent. Il regarde les
autres  jouer sur les nstruments, et peut

nommer avee qui i a joué¢ ct de quel
instrument.

Quelques processus métacognitifs marquant
une  regression de  Dalexithymie  sont
repérables : «Je naime pas rester tout seul »,
«le reste tout seul » En septembre 2009 :
« Train fantdme avec B{sa scour) ¢a fait peur ».
En juin 2009, 1l fait le chat dans un jeu
dlimitation. Plus récemment, il essaie d'imiter
ma voix (précurseur ct/ou théorie de 'esprit).

En-mai-2011,. il me parle encore de film

d’horreur, nomme « Scream », et je  lu
demande s'1l I'a va: «Papa 11 veut pas».
Février 2012, Lucas est maintenant capable de
me poser la question « Es-tu en colére 7 » avec
attention ct pertinence, quand ses provocations
sont altées trop lom. 11 est possible d'mférer
que les neuroncs miroirs, en lien avec les
processus diimitation, se développent comme
précurseurs des capacités de théorie de Pesprit,
elles-mémes nécessaires a 'empathic ef 4 ses
dimensions 1dentificatoires. J'ar donc  été
attentif a soutenir leur émergence chez Lucas ct
a favoriser la  co-construction  d aires
transitionnelles permettant les jeux dont j'al
donn¢ quelgues exemples ci-dessus. Mais ¢’est
lorsque la question de "absence et du mangque
sexplicite que la réalité des processus
d’empathie devient représentable sur la scéne
psychothérapeutique.

L’empathie

A partir de mat 2010 j a1 été absent trois mois,
et Véronique BUREL, musicothérapeute m’a
remplacé. Je la remercie pour la précision de
son compte-rendu éerit que jrutilise ici. Jai
découvert, en lisant ses notes en septembre
2010, que le groupe avait souhaité le 18/05/ me
faire un dessin, Lucas demandant une feuilic
pour lui tout seul. Le 11/05/ lucas avait
exprimeé qu’Alain lui « manque », « qu’il parle
plus avee tul », il trouve bizarre que je ne sois
pas 14, il adore Alain. Le 15/06/ 1l a peur que je
i"oublie et demande ce qui m’est arrivé. Mon
message en réponse a leurs dessins le rassure.
Tiercisation dans I'investissement transférentiel
de Véronique par Lucas, expérience gu manque
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explicitée, affirmation du transfert positif a
mon égard et expression de son inqui¢tude me
concernant, autant d’éléments qui constituent
des indices fragiles d’un processus d’empathie
en développement.

inhibition/activation

a1 déja mentionné Minstabilité psychomotrice
de lLucas (hyperactivity disorder dans la
classification DSM). 11 présentait ey début de
prisc en charge des acting out violents, avec
trés peu de délimitation si ’autre ne 'arrétait
pas. Les processus de desinhibition étaient donc
. omniprésents, et ¢’était le cadre, (incluant les
objets-instruments, le tableau, moi-méme, et les
autres jeunes), qui constituait le
contenant-parameétre ;  ensuite,  des  aires
transitionnelles s créaient impliquant les
capacités de contenant psychique et de cadre
psychique, des patients ou du
psychothérapeute, ¢t les  processus  de
différenciation et de séparation-individuation
ouvraient pour Lucas la voie aux expériences
de construction de contenants psychiques.
Métaphoriquement, les fonctions de cadre-
parametre ct de cadre psychique jouatent le role
du cortex frontal, permettant a la dynamique
inhibitiorv/activation de produire des fonctions
exécutives  appropriées.  Ainsi, le  «jeun
impulsif de transgression répétée de monter aux
espaliers est devenu au cours du travail un jeu
d'acting out, et constifte maintenant une
expérience dautocontréle : je lui dis seulement,
tu dois te contrbler tout seul, et Lucas arréie
son action pour revenir participer a la
communication sonore.

Son expérience d’utilisation progressivement
raisonnée du tableau et de IPécriture montre le
développement de ses capacités
d"inhibition/activation : .+ représeater
picturalement ou par &erit ce qu’il annonce
afteste des RM mobilisées dans un processus
danticipation-planification, et exécutées dans
un  contexle de bonne  communication
interactive. Par exemple, Lueas dit « Comment
s'éerit ... », je réponds « Essaie d’¢peler »,
souvent il connait 'orthographe du mot et
Iépelle, puis I’écrit au tableau. Je pense que la

régression des comportements  d’exploration
impulsive est aussi lice & des progres tres
importants dans D'utilisation des médias de
symbolisation : dessin, parole, ¢eriture.

Tous ces facteurs  psychologiques et
neuropsychologiques ont été mobilisés dans des
aires transitionnelles 1mpliguant le jeu, le
mouvement, les praxis et la communication,
ces aires se créant, se multipliant, el se
complexifiant avec une facilit¢ croissante,
permettant une accélération de la dynamique
psychothérapeutique.  Cette  dynamique de
développement psychigue et de subjectivation
s’est  fransposée  hors de la  scéne
psychothérapeutique :  ses  parents et les
professionnels saccordent pour se [éheiter de
la trés bonne évolution de Lucas, el
pronostiquer  d’autres  progrés, justiliant la
poursuite de cetle psychothérapie-
musicothérapie.
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Annexe 1 :«la communication » -
le codage analogique/digital

Toute théone de la communication repose sur
des hypothéses concernant les Représentations
Mentales (RM). Nous considérons que
Phumain n’a pas totalement accés a la Chose
représentée, a la «réalité » (le référent), mais
utilise des RM pour communiquer avec lui-
méme ou avec les autres membres de son
groupe. 11 y a un écart représentatif’ variable

entre la Chose ef la RM et des types de codage

différents. Complémentaire d’une approche
psychanalytique ct offrant aussi une aire de
chevauchement, un modéle cognitiviste de la
communication comme espace a4  deux
dimensions peut étre mobilisé ;

- une communication informative,
évenementielle,  de  nature  cognitive @ un
humain dit, fait quelgue chose ; son agir et sa
parole développent des dimensions narratives,
des représentations du monde, des actions
modifiant les parameétres de la situation ... que
son interlocuteur intégre comme processus
dexploration  complexifiant  ses  propres
informations ¢t représentations.

-une communication inferactive, dimension
imaginaire, impliquant les  processus
mtersubjectifs d'identification. Un humain parle
a quelquun, joue avec quelqu'un. Ainsi il
cherche & transformer son interlocuteur, a le
faire  répondre, et montre ainsi  son
intrasubjectivité ¢t son intersubjectivité. Son
mterlocuteur doit recourir a sa capacité¢ de sc
metire Imaginairement 4 la place de ["autre
pour que ce processus de communication
interactive se développe.

Communication informative ¢t interactive
constituent les deux 'faces' dune bande de
Macbius, le fonctionnement normal de la
communication nous fait passer

continuellement de l'une a l'autre de ces deux
dimensions.

Le modele de la communication peut étre
croisé avec  deux  types de codage de
I"information :

- codage analogique : ce codage recherche une
correspondance  étroite avec  la chose
représentée, un degré de ressemblance éleve
avec le référent. Sur le plan psychique, le
codage analogique recherche Uidentité de
perception, la non-contradiction (I’'ambivalence
de certaines RM analogiques le permet), et la
continuité. ... . Représenter Mentalement
analogiquement un chat ¢’est miauler comme
lui, 1miter sa démarche, le dessiner, utiliser un
mot s appuyant sur un trait saillant. Les
messages émotionnels utilisent beaucoup ce
codage. Des langages analogiques corporels
représentent  nos  ¢motions  dans  certaing
contextes de communication infra ou
interpsychique. Certaines RM  procédurales
mconscientes  sont  anatogiques  (marcher,
digérer...)

- codage digital . ce codage introduit une
dissemblance importante entre la RM et le
référent, une discontinuité cntre le code et
Papparence sensible du référent, de 1a Chose
représentée. L ¢cart représentatif est important:
entre le mot CHAT et le référent « chat » il n’y
a pas de ressemblance. Le codage est
biunivoque : 1l y a correspondance terme a
terme entre un ¢lément du code et son référent,
ce qui le rend précis. U fonctionne par
discrimination de  Dinformation. Dans un
systeme parfait comme le codage binaire, la
discrimination est totale entre une suite de « 0 »
et de « 1 » et le référent, et aucun élément ne
peut étre codé par une valeur comprise entre 0
et 1. Le principe de réalit¢ frendien
conceptualise la recherche d’un codage digital
par le Sujet.

Annexe 2 : les stratégies de la psychothérapie

Erreur ! Des objets ne peuvent pas &tre créds
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