Thérapie assistée par ordinateur dans le traitement des traumatismes

La thérapie d’enfants ayant été victimes de maltraitance et d’abus sexuels intra-familiaux
répétés ne cesse de poser des défis au clinicien et ’oblige & remettre en cause sa technique et
son positionnement dans le setting thérapeutique.

Les prises en charge de ces enfants profondément blessés dans leur corps et dans leur
psychisme se heurtent & un certain nombre d’obstacles qui entravent le dispositif
thérapeutique et conduisent parfois & une interruption des séances.

Le traumatisme est une confrontation & une expérience indicible et irreprésentable ot le « trop
de réel » prive I’enfant de ’accés au symbolique.

L’espace thérapeutique est traditionnellement décrit comme une aire transitionnelle ol peut se
déployer la créativité du patient par le jeu entre réalité externe et réalité psychique interne.

Il arrive parfois qu’avec I’enfant traumatisé, le temps de thérapie ne puisse étre utilisé comme
tel parce que la relation duelle réactive le danger et réintroduit de fagon envahissante et
exclusive la réalité traumatique dans la séance, inhibant la capacité a fantasmer.

L’enfant ne peut rien faire de cette réalité, il ne peut la transformer et s’en dégager, il y est
tout entier soumis.

Comment des lors proposer un dispositif de soin ol quelque chose du traumatisme puisse étre
travaillé sans que soient mobilisés des mécanismes défensifs trop rigides et contre productifs ?

La mise en acte hallucinatoire du trauma

L’expérience traumatique porte atteinte au jeu, qui constitue le support traditionnel de la
thérapie avec des enfants .

Ce médiateur suppose un fonctionnement psychique élaboré qui fait défaut au sujet
traumatisé.

Pour tenter de dire le traumatisme et les contenus pulsionnels qui s’y rattachent, le Moi de
I’enfant n’a bien souvent & sa disposition que le recours au passage a ’acte.

« I’acte est la mémoire du traumatique non figuré »!

L’enfant répéte compulsivement a I’identique, de séance en séance, les scénes traumatiques
de son passé€, sans élaborer de sens, sans que les interventions du thérapeute ne parviennent a
introduire du nouveau dans ce scénario figé et dramatique.

Cette « reviviscence est a situer du c6té des événements au cours desquels le réel est ’agent
du trauma »?, ce qui la distingue de la contrainte de répétition qui, tel le jeu de la bobine est
une tentative d’élaboration dans un jeu fantasmatique.

Ces scénarios stéréotypés, caractérisés par la violence crue, la présence de la mort, le
désordre, le non-sens et I’absence d’espoir ou de figure aidante, ne sont pas de 1’ordre d’une
€laboration symboligéne mais relévent d’une réactualisation stérile, sans fin et quasi
hallucinatoire d’un vécu traumatique.

Lors des séances, c’est I’agresseur qui agit a travers les passages a ’acte de 1’enfant, passé et
présent se télescopent, sous le regard impuissant du thérapeute qui a parfois du mal a endiguer
le déferlement de violence et assurer la protection de 1’enfant et la sienne propre.
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Nous ne sommes plus dans le « ce serait comme si... » du jeu du faire-semblant mais dans la
réification d’une expérience de la réalité (« c’est... »).

Cette mise en acte s’accompagne d’un déni du traumatisme.

L’excitation prédomine, les processus de pensée sont inhibés et immobilisés, conduisant ainsi
a une impasse thérapeutique.

Il est vain d’espérer une hypothétique abréaction salutaire ou une soudaine modification du
scénario catastrophe.

D’autant plus que le thérapeute se trouve souvent enfermé dans une relation transférentielle
ou I’enfant, clivant ses représentations parentales, projette sur lui le mauvais afin de préserver
une image idéalisée de ses parents.

11 identifie le thérapeute a I’agresseur.

Partant de la, tout ce qui vient de ce dernier sera rejeté, ses interprétations comme ses
interventions visant a le protéger.

L’autre piége a éviter pour le thérapeute est celui d’une trop grande complicité avec
I’adolescent introduisant alors un fantasme de séduction, fantasme qui fut réalité dans les cas
de violence sexuelle.

Une des caractéristiques des enfants abusés sexuellement est le statut particulier qu’ils
conférent a la parole et au regard, notamment ceux du thérapeute.

A force de menaces, de promesses non tenues, de mots pour taire la réalité ou pour séduire,
I’agresseur a peu a peu altéré la valeur de la parole, il I’a pervertie.

Support privilégié de la relation thérapeutique, le langage devient dans ce contexte clinique
objet de méfiance parce que susceptible d’étre utilisé pour asservir ou tromper ’enfant.

Mais si le thérapeute se tait, il réveille ’angoisse d’abandon parce que cette attitude fait écho
au silence et a I’absence de protection de la mére lorsque I’enfant a osé dire le traumatisme.
Enfin, le traumatisme en lui-méme a vidé de son sens le langage, il I’a exclu de 1’ordre
symbolique et dés lors, les mots sont impuissants & dire I’horreur du réel.

La question du regard est également problématique dans ces prises en charge.

Le regard, c’est I’arme de 1’agresseur qui assure son emprise sur sa victime, qui controle et
persécute.

Le regard et les mots du thérapeute sont pergus comme 1’ont ét¢ ceux de I’abuseur.

Ils sont intrusifs, ils pénetrent psychiquement 1’enfant, ils sont vécus comme destructeurs,
avilissants, porteurs d’un danger de mort dans le sens d’une négation de son existence en tant
que sujet.

Les interprétations du thérapeute, habituellement regues, acceptées par le patient et censées
faire « naitre » du sens, sont dés lors repoussées comme des attaques effractantes susceptibles
d’abimer 1’intériorité dans un fantasme de grossesse monstrueuse.

La relation duelle, dans ce qu’elle implique le corps et les mots réactive 1’angoisse
traumatique.

Ces difficultés sont potentialisées lorsque la prise en charge a lieu a ’adolescence, période
traumatique en elle-méme du fait de ’irruption du sexuel et ou la question du corps et la
crainte de la dépendance a I’adulte sont au premier plan.

Le transfert s’établit alors encore plus difficilement, il peut étre parasité par des accés de
violence ou une attitude passive menant parfois & une interruption prématurée du traitement.



La nécessité de trouver d’autres formes d’aide s’est imposée face au constat d’échec d’un
certain nombre de prises en charge « classiques » .

C’est dans le cadre du suivi d’enfants ayant fait ’objet d’une mesure de placement judiciaire
que nous avons pu expérimenter de nouvelles médiations thérapeutiques, et notamment
|’utilisation d’un ordinateur en séance.

L’idée de départ était que la dimension virtuelle de la médiation faisait 1a écho a cette
caractéristique propre aux enfants victimes de traumatisme, a savoir cette difficulté a
distinguer la réalité de 1’imaginaire, ce qui, comme nous 1’avons déja vu, constitue un obstacle
au déroulement des thérapies traditionnelles.

L’ordinateur représente un espace soi/ non-soi, il est le lieu de figuration d’une scéne
traumatique qui reléve de « I’ici et maintenant » tout en étant « ailleurs et déja réalisée » .

Or, nous constatons que 1’externalisation sur 1’écran des images intériorisées libére de fagon

spectaculaire chez ’enfant sa capacité & jouer avec ses contenus psychiques, le conduit a
I’élaboration du conflit interne jusqu’a présent gelée tout en renforgant les limites de son Moi.

Présentation du cas clinique :

Alice est une jeune adolescente de treize ans avec laquelle j’ai eu ’occasion d’évaluer I’utilisation de
I’ordinateur comme support du travail thérapeutique et les incidences sur le cadre de son introduction en
séance.

Alors qu’elle avait sept ans et pendant plusieurs mois, Alice a été violée par son oncle.

Elle vivait alors avec son pére et le reste de sa fratrie chez sa grand-mére paternelle, suite a la séparation
de ses parents.

Cet oncle, présent au foyer a également abusé des deux sceurs d’Alice.

L’ensemble de la famille était au courant des exactions commises (y compris la mére, a laquelle Alice
s’était confiée), mais personne n’a rien dit, jusqu’au jour ol les services sociaux ont pris conscience de
ce qui se passait et permis que les enfants soient entendus.

L’oncle d’Alice a été condamné a plusieurs années de prison et les enfants placés en institution (il est
d’ailleurs intéressant de noter que dans ce raccourci « prison—placement », les enfants pergoivent la
mesure de protection les concernant comme une mesure punitive au méme titre que I’emprisonnement,
ce qui alimente bien souvent leur sentiment de culpabilité et renforce I’identification a I’agresseur

Alice est donc arrivée au Village d’enfants & onze ans aprés deux années passées dans un foyer de
I’enfance.

Elle a été suivie en thérapie pendant environ un an, ce qui a permis une sédation des symptémes post-
traumatiques.

Mais la prise en charge a vite été entravée par la difficulté d’élaboration de la patiente et sa grande
meéfiance a I’égard de la thérapeute.

Lorsqu’elle a eu environ douze ans, le traumatisme fut réactivé par les révélations de son frére ainé qui
affirmait avoir ét€ violé par son pére.

Alice ne fut pas étonnée d’apprendre cela mais présenta dans les jours qui suivirent une humeur
dysphorique 4 composante phobique, un comportement régressif (renvoyant a 1’dge du trauma) alternant
avec des attitudes propres & une enfant plus 4gée et des troubles du sommeil qui justifisrent une décision
de prise en charge

Lors de la premiere séance elle protesta énergiquement contre cette décision, prise il est vrai en dehors
de son avis et manifesta une grande agressivité & ’égard de la thérapeute a travers une attitude de
défiance et d’opposition massive.



La proposition de travail sur ordinateur, retint pourtant son attention et elle accepta de s’engager dans la
thérapie.

Les dix-huit séances s’échelonnérent sur onze mois, ¢’est & dire environ une séance tous les quinze
jours, hormis les vacances scolaires.

Consigne et cadre des séances :

La consigne de départ donnée a Alice quand elle s’est assise devant 1’ordinateur était de représenter et
faire parler les personnes & qui elle avait des raisons d’en vouloir, puis de leur répondre (sur un logiciel
qui associe dessin et texte).

De la mise en acte &4 la mise en images

Il était donc demandé implicitement au patient de « donner forme » & irreprésentable : la
scene traumatique, pour ouvrir ensuite la voie vers un travail au niveau symbolique.

La stratégie thérapeutique implicite était d’amener le patient a identifier en lui-méme les
différents visages de I’agresseur intériorisé et, par la reprise d’un dialogue interne (dire ce qui
n’a pu étre dit), de « régler leur compte » a ces « envahisseurs du Moi » afin de les expulser et
de se réapproprier un espace interne libre et autonome.

Il s’agit de repérer et circonscrire la partie du Moi touchée par le traumatisme, aliénée par
’abuseur et de lui laisser la parole, elle qui n’a pas toujours été entendue ni reconnue.

Mais dire la souffrance sans aller au-dela peut conduire, nous ’avons vu, a une réification du
traumatisme.

Il est indispensable que 1’état du Moi qui s’est constitué avant que le trauma n’intervienne et
qui représente les forces vives et les ressources du patient trouve aussi & s’exprimer et soit
réhabilité dans ses capacités a se protéger.

L’enjeu est d’aller vers une élaboration du conflit entre ces parties du Moi (issues des
différentes expériences vécues par le patient) jusqu’a présent clivées, dissociées et d’en
favoriser ainsi son unification.

En d’autres termes, il s’agit de « sortir de la confusion, entrer dans 1’altérité »3

Ce qui peut se traduire par I’injonction suivante faite au patient : « je te demande de vivre, de
ne pas confondre ta vie avec celle de ton agresseur dans le retour répété et confusionnel de la
remémoration de I’agression »#

Ce travail thérapeutique, s’il reste « traditionnel » dans son objectif est néanmoins tout a fait
original dans la stratégie qu’il se propose d’adopter et dans les outils qu’il se donne pour y
réussir.

Quant au cadre thérapeutique, nous allons voir qu’il subit des transformations du fait de ce
nouveau dispositif.

Le positionnement du thérapeute est envisagé dans I’idée de limiter au maximum les réactions
transférentielles négatives induites par le sentiment permanent d’insécurité de 1’enfant et
susceptibles de mettre en question la poursuite du travail.

Le fait de s’asseoir a c6té du patient, les yeux tournés vers 1’écran de I’ordinateur permet a ce
dernier de garder la maitrise de la relation : ¢’est lui seul qui décide de croiser ou non le
regard du thérapeute, selon qu’il tourne la téte vers lui et prend ’initiative d’un face a face.
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Il contréle le risque d’influence et d’emprise par le regard.

Le thérapeute réduit également au maximum ses verbalisations.

Ses interventions ne sont destinées dans un premier temps qu’a encourager le patient dans sa
production sur 1’ordinateur.

Par contre, les interventions ayant valeur interprétative ne sont formulées que par écrit, sur
’ordinateur, ce qui réduit paradoxalement I’impact potentiellement agressif et pervers des
mots.

Elles prennent le plus souvent la forme de propos que le thérapeute attribue au patient ou a
I’agresseur figurés sur ’écran : « on pourrait imaginer qu’il te répond ... » ( le thérapeute
dessine et remplit alors une bulle de bande dessinée ol I’agresseur s’adresse a 1’enfant)
D’autre part, ces paroles €crites sont pergues en terme de propositions faites au patient qui est
libre de les effacer de 1’écran sans avoir a se justifier ou de les confirmer en poursuivant le
travail élaboratif ainsi accepté et amorcé.

Ces « régles du jeu » sont explicitées au patient dés le début de la thérapie.

Contrairement aux supports classiques utilisés en séance, I’ordinateur est porteur en lui-méme
d’un cadre spécifique.

Parce qu’il suppose des régles d’utilisation qui lui sont propres, il renforce le caractére
contractuel de la thérapie, notamment 1’engagement du thérapeute a garantir la confidentialité
du travail, et constitue un cadre dans le cadre.

Cette constatation, déja mise en évidence par certains auteursSest particuliérement
intéressante lorsqu’il s’agit du travail auprés d’enfants ayant été agressés dans leur corps.

La procédure ritualisée d’ouverture du fichier informatique contenant les productions de
I’enfant (code d’acceés personnel et gardé secret par I’enfant puis étapes a franchir avant
d’atteindre ce fichier) définit en elle-méme un « dedans » et un « dehors » et impose I’idée de
protection a la frontiére.

D’emblée, I’enfant trouve 14 et éprouve un support de projection de son corps effractd,
perforé.

Il va s’agir d’en garantir 4 nouveau I’inviolabilité et I’intimité a travers la prise en charge par
le patient lui-méme de cette enveloppe virtuelle limitante que représente a la fois 1’objet
ordinateur et la procédure d’utilisation.

L’ordinateur, par sa fonction de contenant étanche est également susceptible d’accueillir le
traumatisme, la peur, la honte, la colére, d’en étre le dépositaire discret et siir.

Ce « partenaire humanisé mais non-humain »® offre I’assurance de sa neutralité, dans le sens
ou il ne juge pas et ne peut pas étre détruit par I’angoisse dont I’enfant le charge d’étre le
réceptacle.

Il neutralise I’horreur liée aux éprouvés sensoriels et émotionnels par la décentration qu’il
autorise.

L’analyse du cas clinique présenté plus haut nous donne I’occasion de présenter quelques hypothéses
susceptibles d’éclairer les raisons de cette évolution.

Au fil des séances, Alice va représenter sur ’écran les personnages qui peuplent sa vie dans la réalité et
qui envahissent de la méme maniére sa vie intérieure.

Elle figure par exemple son abuseur auquel elle peut ainsi s’adresser virtuellement pour lui dire sa
haine, décider de son sort et par 14 méme prendre en charge sa propre protection.

Sur quelques séances, elle va « jouer » a transformer cette représentation en 1’affublant d’un costume
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de bagnard et d’une apparence repoussante, pour finalement I’envoyer croupir sur une ile lointaine.

Les annotations qui complétent petit & petit ses dessins témoignent du questionnement qui se déploie.
Elle interroge le sens de sa souffrance, les raisons qui ont poussé son oncle 4 abuser d’elle et ses parents
a ne pas la protéger.

Elle fait dire a chacun les regrets et les demandes de pardon qu’elle n’a pas entendus dans la réalité,
Dans un 2°™ temps de la thérapie, elle aborde le vécu du viol, habituellement indicible, a travers des
dessins trés abstraits figurant un corps-objet dégradé, souillé, assimilé & un déchet en lien avec le
sentiment d’abandon, la confusion, ’angoisse de mort.

Indiscutablement, 1’utilisation de 1’ordinateur a accéléré ce travail psychique’.

Elle constitue une projection quasi instantanée du psychisme, ol la distance entre la main et la
trace sur I’écran favorise le « lacher-prise » en donnant I’illusion d’une production « malgré
SOi ».

Et dans le méme temps, le logiciel propose a I’enfant des outils autour de I’écran au service de
son besoin de maitrise d’un vécu que 1’évocation risque de réifier.

Il est alors en position de sujet et non plus d’objet, ¢’est lui qui est « aux commandes ».

Ces outils, qui eux méme encadrent 1’écran, lui permettent de délimiter, souligner, effacer,
cacher, nommer, déplacer ce qu’il produit, c’est & dire de distinguer, de circonscrire et de
coder les représentations et les affects qui y sont associées.

Cette fonction d’ « ordonnance » de la machine mobilise la partie intacte et préservée du Moi
dans sa capacité a lutter contre la confusion entre soi et I’autre (et expulser ainsi ’abuseur),
entre la réalité et I’imaginaire (il y a « ce qui est » et ce que ’enfant en fait).

L’analogie entre fonctionnement de la machine et fonctionnement psychique parait opérante
car elle stimule I’intérét que 1’enfant va porter & son monde mental et & la souplesse
d’utilisation de I’ordinateur semble répondre la mise en ceuvre d’une plus grande liberté dans
le jeu des processus mentaux.

La figuration spéculaire comme expérience du « faire » avant la parole

« Je peux €crire ce que je ne peux pas dire. »
C’est par ces mots qu’Alice conclut la premiére séance de travail sur I’ordinateur.

Son étonnement nous renvoie a la question du statut de la parole et de 1’écrit.

L’un comme P’autre appartiennent au registre du symbolique, ce qui suppose donc que celui
qui s’exprime ainsi soit « sujet » c’est a dire « parlétre » (Lacan).

L’enfant maltraité est avant tout « objet » du désir dévastateur de I’autre et le traumatisme 1’a
privé du recours au symbole.

Lorsqu’il s’installe devant 1’ordinateur, que fait-il alors s’il ne peut représenter un trauma par
définition « impensable » ?

11 « fait », un point ¢’est tout.

Au moins dans un premier temps du travail.

I1 laisse une trace sur un écran, et il en travaille la forme.

Il manipule des signifiants comme des objets, plus qu’il n’élabore du contenu.

L’objet, c’est ici ce qu’il inscrit sur I’écran, c’est la vision du visage de son agresseur, ce sont
des vécus perceptifs et sensoriels, ce sont les mots « viol » ou « peur » qu’il traite comme des
signes et non pas comme des signifiés.

Alice « clique » a tout va, change les polices de caractéres, modifie les couleurs des textes, encadre,
surligne. . .et ce n’est que progressivement que cette activité purement motrice évolue vers un véritable
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travail de mise en sens de ses textes et de ses dessins.

En début de thérapie, D'utilisation des couleurs semble totalement aléatoire, puis elle se sert
principalement du violet lorsqu’elle évoque le viol (association formelle uniquement) et finalement
utilise différentes couleurs lorsqu’elle cherche & traduire et discriminer ses états émotionnels : le rouge
c’est la peur, le noir la tristesse... (I’aspect formel est alors au service du sens )

Lors de la 8°™ séance, elle couvre I’écran d’un gribouillis noir et rouge qui évoque le graphisme d’un
trés jeune enfant.

(Voir dessin)

Puis sur ce fond de tracés curvilignes, elle « découpe » et « déplace » une forme, grice aux outils du
logiciel, de fagon a ce qu’apparaisse un trou, un vide a la place de cette forme.

Alors que ces gestes semblaient fortuits, elle semble tout d’un coup frappée par ce qu’elle voit sur
I’écran et, toujours en utilisant les outils & sa disposition, elle nomme et structure ce qu’elle a produit.
Elle entre alors dans un véritable travail associatif, interpréte son dessin comme une évocation du viol
(cette forme étrange, par exemple devient « le doigt qui 1’a violé ») et I’impact psychique du trauma est
abordé en terme d” « image bizarre et floue » de soi-méme.

Alice fait ainsi le lien entre le blanc de la pensée et I’expérience traumatique, elle €labore une
représentation autour de ce manque a penser.

Sur le chemin qui va « de I’acte a la pensée » (Wallon), I’enfant-objet sexuel manipulé, fait
I’expérience de la malléabilité de 1’objet.

La possibilité qui s’offre & lui de « travailler » son passé traumatique jusqu’a présent figé
(« travailler » étant compris 1a avant tout comme I’activité motrice de transformation) lui
ouvre le chemin des représentations et du sens.

De la mise en image a la mise en sens : ’émergence d’un sujet

Si «la caractéristique du trauma est d’empécher toute mise en ordre, toute subjectivité »8,
I’ordinateur, lui, favorise le rétablissement de la temporalité de sa vie par I’enfant lui-méme.
Les outils du logiciel et la possibilité qu’offre la machine de revenir en arriére sur les
productions antérieures, de les modifier 4 tout moment, tout en gardant une trace de ce
qu’elles furent au début de la prise en charge permettent & I’enfant de « naviguer dans le
temps » a sa guise.

Et pour ’enfant marqué dans sa chair par la souillure infamante de I’inceste, c’est un
soulagement d’avoir la possibilité de transformer, recouvrir ou faire disparaitre des erreurs ou
des « tdches » qu’il aurait pu faire sur I’écran.

Rien n’est irréversible (on peut toujours effacer ce qu’on a fait ou retrouver ce qu’on avait
effacé.)

Chaque séance se termine par ’enregistrement de la production, datée et titrée.

Le temps objectif de la thérapie, séance aprés séance, est ainsi représenté, matérialisé par les
différents fichiers du dossier de I’enfant.

Mais le temps subjectif du travail psychique se lit également a travers les transformations
progressives du matériel.

Alice représente sa mére qui s’adresse a elle et & laquelle elle répond. Trés en colére, elle intitule ce
fichier : « mére, je ne suis pas .»

Deux mois aprés, elle reprend ce document et le copie sur un nouveau fichier. Elle lui fait subir un
certain nombre de modifications qui s’accompagnent cette fois-ci de verbalisations autour de sa
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déception face 4 une mére qui révéle toutes ses incompétences mais qui parfois, pour de courts instants
a su étre aimante.
Le titre devient alors : « mére je ne suis pas & 100% »

La souplesse de I’outil informatique, concourt a rétablir la fluidité d’une temporalité jusque 1a
fixée dans l’instantanéité du trauma et un jeu plus harmonieux dans les mécanismes
d’élaboration psychique

Aprés quelques mois de travail, Alice écarte Ia souris et le clavier, et s’empare du stylo relié a
I’ordinateur (pourtant a sa disposition depuis le début) pour signer ses productions sur 1’écran.

Au fur et 2 mesure que se déploie la capacité a penser, la parole prend de plus en plus de place dans le
temps des séances et au terme de sa thérapie, Alice délaisse I’ordinateur et son clavier pour écrire sur
une feuille de papier.

Ce qu’elle écrit alors n’est 1a que pour accompagner et illustrer les mots qu’elle adresse au thérapeute.
La parole est premicre, elle est porteuse de sens, elle est rétablie dans sa fonction symbolique et
communicationnelle.

Le thérapeute peut lui aussi s’autoriser a interpréter verbalement le matériel proposé.

La thérapie adopte progressivement une forme plus traditionnelle.

Lors des derniéres séances, Alice se demande ce qu’aurait été sa vie si elle avait eu des parents
« suffisamment bons », et elle s’interroge sur la place qu’elle a pu aménager dans sa vie psychique pour
le traumatisme.

Emergent alors des affects dépressifs liés au travail de deuil d’une enfance idéale : elle doit « faire
avec » les parents qu’elle a eus et se « débrouiller » avec un passé qu’elle ne peut pas effacer : elle n’est
pas toute-puissante.

Le travail du traumatisme et celui de I’adolescence se superposent dans ce moment de désillusion ou
réalité et imaginaire s’articulent en méme temps qu’ils se distinguent.

On assiste ensuite a une reprise de 1’¢lan de vie qu’Alice illustre magistralement en rédigeant le récit
chronologique de sa vie et des moments de rupture qui la jalonnent (traumatismes, séparations.)

Dans un premier document, elle remonte vers son passé, jusqu’a évoquer a travers des lieux et des dates
la période des relations précoces & la mére et le contexte de sa naissance.

Puis elle reprend sur une autre feuille les mémes événements mais présentés dans une chronologie
inversée, en ouvrant des perspectives sur 1’avenir (avoir des enfants, un métier.)

Elle détruit avec jubilation le premier document et nous pouvons envisager la fin de la thérapie

Alice met 1a en évidence son nouveau sentiment de continuité d’existence qui accompagne le
rétablissement de la continuité temporelle.

11 n’y a plus un « avant » et un « aprés » le traumatisme

« I’historicisation est donc le signe que le Je a trouvé son espace et peut utiliser I’histoire que
ses parents ont construite et lui ont préparé comme préhistoire pour créer la sienne propre »°
L’enfant a parcouru le chemin qui méne de I’aliénation a I’altérité, il peut désormais faire des
choix et les assumer en tant que sujet parlant.

9. Ibid.

Alice retrouve ses désirs propres et les exprime, autrement dit, elle s’affirme dans sa capacité a étre
différente, & « revendiquer I’écart»!0 qu’elle a expérimenté dans son travail thérapeutique.
Contrairement aux souhaits de sa mére, Alice demande au juge une diminution du rythme des visites au
domicile familial.

Elle rencontre la directrice de Dinstitution ou elle est réside, afin d’évoquer avec elle ses attentes
concernant sa vie dans la famille d’accueil.

10. Guillarmé J.-J., Luciani D. (2000)



Nous conclurons cette étude en nous interrogeant sur le transfert qui, nous I’avons vu est
profondément modifié du fait de I’introduction en séance de ce médiateur tout a fait
particulier.

L’ordinateur instaure une sorte de zone neutre autour de laquelle ’alliance thérapeutique va
pouvoir se nouer, a 1’abri des mouvements transférentiels qui font souvent obstacle dans ce
type de prise en charge.

Le thérapeute n’est plus identifié aux images introjectées du patient, les affects de haine ou de
révolte mobilisés par le travail sont dérivés et adressés a leurs destinataires d’origine, qui sont
présents/absents sur 1’écran.

Externalisé sur ce support, le Moi immature de 1’enfant fait I’objet de toute la sollicitude du
thérapeute.

Celui-ci se trouve davantage en position d’alli¢ du patient, dans une position de repérage et
d’étayage de ses « territoires psychiques intacts de tout impact traumatique »!! en lutte contre
’agresseur intériorisé qu’il faut extrader du Moi.

Le thérapeute offrirait alors sa présence protectrice comme support du Moi fragile et encore
non unifié de I’enfant traumatisé a 1’image de ce que Winnicott appelle « la relation au
Moi »12 vécue & travers I’expérience d’étre seul en présence de la mére
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