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Communicologie clinique

J. Cosnier

Les travaux qui sont présentés dans ce numéro spécial de
Psychologie Médicale constituent un échantillonnage varié bien que limité
des recherches poursuivies depuis quelques années par des spécialistes
appartenant a des disciplines diverses (médecins, biologistes, linguistes.
psychologues, psychanalystes), réunis autour d'un laboratoire d'éthologie
comparée dont l'activité est centrée sur I'étude des problemes de
communication: communication animale (dont il ne sera pas question ici) et
communication humaine. Pour limiter le champ d'investigation offert par un
theme aussi vaste, c'est la situation de communication duelle, plus
particulierement celle de l'entretien clinique qui sert de prototype. Mais a
partir de cette situation, d'autres recherches sont menées pour approfondir
certains aspects nécessitant une approche plus expérimentale (situations
"colloques", déficiences sensorielles), ou pour appliquer les résultats de ces
recherches, a la mise en ceuvre de procédés thérapeutiques individuels ou
institutionnels. Probablement, est-il bon en introduction de préciser quelques
hypotheses et concepts généraux qui servent de back-ground aux travaux
du groupe

1. - DU COMPORTEMENT ANIMAL A LA COMMUNICATION
HUMAINE (AXIOMES)

(1) - Tout comportement s'integre dans 1'équilibre homéostasique de
I'animal, selon les prescriptions du code génétique propre a chaque
espece. Au meéme titre que les autres systemes physiologiques, le
comportement intervient dans les processus régulateurs de
I'organisme.

L'importance des processus homéostasiques a €té€ largement soulignée
depuis la définition de Cannon en 1926, et de nombreux systemes de



régulation souvent schématisés sous forme de modeles analogiques de type
cybernétique sont actuellement bien connus des physiologistes: régulations
métaboliques, systeme appétit-satiété, régulation cardiaque et tensionnelle,
thermorégulation, etc. Mais plus récent est I'accent mis pour certains de ces
systemes sur les facteurs comportementaux qui y jouent un role capital
(dans la thermorégulation et la nutrition par exemple). On peut tenir pour
acquis que les comportements n'apparaissent pas de facon aléatoire mais
sont déterminés par les nécessités homéostasiques de 1'organisme. Or les
éthologues ont montré que ces comportements €taient organisés de facon
rigoureuse selon des patterns propres a chaque espece. A tel point que des
auteurs comme Heinroth, Lorenz, Tinbergen ont affirmé que les schemes
d'activités spécifiques étaient aussi utilisables pour la taxinomie que tel ou tel
autre caractere physiologique ou morphologique et pouvaient valablement
contribuer a 1'étude des filiations phylogénétiques. Les matrices des schemes
d'activités spécifiques sont donc li€es au code génétique, et peuvent étre
I'objet de mutations qui interviennent au meéme titre que d'autres facteurs
dans les phénomenes de spéciation.

(2) - Dans le répertoire des comportements propres a chaque espece,
les comportements de communication revétent une importance
particuliere, spécialement chez les oiseaux et les mammiferes.

Les éthologues ayant pour habitude d'étudier les animaux dans leur cadre
naturel, I'existence des comportements de communication s'est vite imposée
a eux, particulierement au cours des comportements reproducteurs, sexuels
et parentaux, et dans les comportements sociaux.

Ces systemes de communication souvent tres ritualisés sont étroitement li€s
aux nécessités physiologiques de l'organisme c'est-a-dire, ob€issent aux
exigences du code génétique.

(3) - Les comportements de communication bien que soumis au
controle génétique, sont cependant élaborés au cours d'un processus
d'ontogénese durant lequel l'environnement social joue un role
structurant fondamental chez les homéothermes.

C'est ce que prouvent les phénomenes d'empreinte et d'imprégnation, et les
expériences d'€levage en isolement dites de « Kaspar Hauser >>.



Ces données renouvellent la vieille querelle de 1'inné et de l'acquis en
montrant que les comportements « instinctifs » sont a la fois déterminés par
le code génétique et par 'histoire individuelle.

Le code s'exprime en fonction des matériaux et des informations que le
milieu lui fournit, en particulier au cours de " périodes critiques" et les
études é€thologiques contemporaines montrent qu'en modifiant le milieu
social au cours de l'ontogénese comportementale on peut provoquer des
perturbations parfois irréversibles, beaucoup plus proches ainsi de la
psychopathologie humaine, des névroses et des psychoses, que ne 1'étaient
les "névroses expérimentales" limitées aux troubles réactionnels ou a la
pathologie du stress (J. Cosnier, 1963).

(4) - Comme les autres animaux, ['homme communique par nécessité
physiologique méme quand il utilise un comportement verbal
hautement élaboré. Ce sont les nécessités du code biologique qui
mettront en action et utiliseront les possibilités du code linguistique
phylogénétiquement second par rapport au code génétique.

De méme que le programme génétique de chaque animal a prévu divers
modes de communication spécifique, le programme génétique humain a
prévu le langage parlé dans son systeme d'expression et de régulation.
L'homme sans parole ne serait pas un animal mais un infirme dont le
fonctionnement physiologique serait pathologique. Une des fonctions
primordiales de la parole humaine au niveau de l'individu est une fonction
homéostasique.

L'expression " langage du corps " ne doit donc pas étre réservée aux
symptomes corporels signifiants tels les phénomenes de conversion
hystérique, car tout langage est du point de vue communicologique
langage du corps.

* D'abord, parce que comme chez les animaux, la communication humaine
dans une situation de communication totale est toujours a multicanaux
(multiviatique) et que la chaine associative syntagmatique n'est pas
seulement composée d'€léments verbaux mais aussi d'éléments paraverbaux
et extra-verbaux (mimiques, gestualité, postures, etc.) qui les renforcent, qui
les remplacent ou qui les contredisent. Le message total est donc hétérogene
et pluridimensionnel.



* Ensuite parce que si le langage n'était pas langage du corps, de qui serait-il
I'expression ? Tout locuteur est un corps parlant méme si la communication
est uniquement verbale, ce qu'elle est rarement.

L'émission et la réception verbales sont toujours €troitement reliées au
corps, et c'est par lui qu'elles recoivent le sens souvent, l'affect toujours.

2. - CLINIQUE DE L'ENONCE ET CLINIQUE DE L'ENONCIATION

On peut considérer que la psychologie clinique a pour objet essentiel,
I'étude des comportements de communication interindividuelle et
intra-individuelle, et la psychopathologie celle de leur
dysfonctionnement.

Bien qu'une telle conception soit en pleine expansion et recoive l'intérét
convergent des €thologues, des psycholinguistes, des psychologues du lan-
gage, des psychiatres et des psychanalystes, la systématisation sémiologique
en est encore peu avancée.

Deux aspects peuvent intéresser plus particulierement le médecin psycho-
logue:

— I'énoncé: produit dans la situation de communication;
— I'énonciation: acte producteur de I'énoncé qui obé€ira a de nombreuses
contraintes internes et externes, diachroniques et synchroniques.

En ce qui concerne 1'énoncé, les principes de son décryptage et de sa
compréhension dans ses aspects dénotatifs et connotatifs ont depuis plusieurs
années €té précisés, entre autres par la psychanalyse. L'énoncé est alors
toujours saisi comme discours, c'est-a-dire, dans sa signifiance par rapport a
la situation de communication concrete ou il est émis.

Freud entre 1895 et 1910 a le premier porté ses efforts sur le décodage
symbolique du discours. Puis la découverte des résistances, des mécanismes
de défense et du transfert a déplacé l'intérét du contenu de 1'énoncé a sa
structure meme.



Un certain nombre de travaux récents ont ainsi mis en lumiere quelques
caracteres différentiels des discours hystériques, obsessionnels et
psychotiques a partir de corpus verbaux (Irigaray, 1967; Haag et Feline,
1968).

Cependant, si I'on a suivi nos considérations antérieures, une sémiologie
convenable de 1'énoncé doit s'étendre a 1'énoncé total, c'est-a-dire a celui
d'une communication multiviatique. Tout le corps participe en effet, a
I'¢laboration et a la composition du message total multicanal et
pluris€miotique.

Cette sémiologie molaire du discours (qui reste largement a faire) débouche
sur l'étude structurale de l'énonciation. Au "qu'est-ce que Ca dit ? "
aujourd'hui classique, s'ajoute le "comment Ca parle ?" non moins

important.

L'étude de I'énonciation s'avere sur le plan pratique complexe. En sché-
matisant on peut dire qu'elle présente deux aspects: l'un
psychophysiologique, 1'autre éthologique. L'aspect psychophysiologique
concerne I'étude de 1'€énonciation en tant que processus. Comment le corps
parlant s'organise pour produire son discours ? C'est ce que nous appelons
I'""organisation verbo-viscéro-motrice", dont la compréhension est
particulierement importante dans les cas dits "psychosomatiques ".

L'aspect éthologique considere 1'€nonciation en tant qu'acte.

Trois types d'actes énonciatifs peuvent &tre ainsi distingués (selon la
terminologie d'Austin).

L'acte génératif ou locutoire intimement associé€ au processus: c'est par lui
qu'est réalisé le message. Par lui le sujet émet un énonce.

L'acte illocutoire par lequel le sujet émet une signification.

L'acte perlocutoire enfin par lequel le sujet modifie la situation.

Si l'aspect locutoire est proche de 1'aspect processuel, les deux derniers sont
contenu
relation ". L'un concerne l'information transmise par le message, l'autre la

! " "

apparentés a ce que 1'école de Palo Alto appelle le ' et la

maniere dont on doit entendre le message. Plus une communication est
"saine" plus la '"relation" passe a l'arriere-plan. A 1’inverse la



communication devient souvent "pathologique" quand le contenu passant
au second plan, s'instaure un débat incessant sur la nature de la relation.

Ainsi la sémiologie de 1'€énonciation procede a une €tude éthologique du
corps parlant et a une €valuation économique du statut de 1'énoncé par
rapport au corps et par rapport a la situation.

3. - THERAPIES D'ENONCE ET THERAPIE D'ENONCIATION

Si l'on considere la pathologie mentale comme essentiellement
pathologie de la communication, on peut essayer de réenvisager les procédés
thérapeutiques selon ce modele.

A tout seigneur, tout honneur, envisageons en premier lieu la
psychanalyse. Elle se caractérise par une proxémique particuliere qui va
privilégier le canal verbal. Plusieurs fois par semaine, a heures régulieres, un
patient doit s'étendre sur un divan et générer une parole dont le destinataire
est assis hors de son champ visuel.

Tout doit passer par le canal verbal (la consigne implicite étant: "Tout dire et
ne rien faire " ou encore "tout faire par la parole "),[ui draine
progressivement 1'ensemble des fonctions de la communication totale, ce
qui prédispose ainsi a la verbalisation des affects et permet une redistribution
de I'économie pulsionnelle. La parole s'enrichira progressivement et sa
valeur économique prendra ou reprendra une place capitale et optimale dans
I'homéostasie individuelle. L'enrichissement de 1'énoncé traduira la
réorganisation de l'énonciation. On peut d'ailleurs remarquer a ce sujet
I'évolution de la technique analytique. Vers 1900 l'attention de Freud était
centrée sur l'énoncé. L'analyse é&tait ce que certains ont qualifié
d'herméneutique: un déchiffrage d'un sens caché, mais sens caché d'un
énoncé manifeste. A cette période "illocutoire ", succede entre 1910 et 1920
avec l'analyse du transfert, une période d'analyse "perlocutoire ". La
relation prenait le pas sur le contenu, mais ce dernier prend un sens par
rapport a la relation qui réciproquement devient contenu du discours par la
verbalisation interprétative.

Cependant ce travail exclusif sur et par la verbalité suppose une organisation
énonciative déja suffisamment efficace et I'on sait maintenant que cela
restreint les indications de la psychanalyse a des cas bien précis ou le



"qu'est-ce que Ca dit ? " dans ses différents aspects: qui dit ? quoi ? a qui ?
peut constituer la problématique dominante de la cure. Le " comment ca
parle ?" n'est atteint que par la médiation du "dit " et de son interprétation
judicieuse, qui débloque I'énonciation et permet d'enrichir '€énoncé.

Ainsi, les indications de 1'analyse sont conditionnées par ce préalable que la
topique de 1'énonciation du patient soit compatible avec la topique de la
situation thérapeutique, autrement dit que le canal verbal ait une capacité
fonctionnelle suffisante pour servir de pivot a l'action curative.

Cette limitation pousse a chercher d'autres techniques susceptibles
d'atteindre directement l'organisation énonciative. Pour cela, le travail
portera plus sur le "comment ¢a fonctionne " que sur le " qu'est-ce que ¢a
dit ".

De méme que la mobilisation des énoncés peut débloquer le fonctionnement
du canal, la modification du fonctionnement de ce dernier peut permettre la
mobilisation des énoncés. C'est ce que nous appelons les "thérapies
énonciatives ".

Dans cette visée, peuvent €tre congues les techniques sensori-motrices
corporelles : expression corporelle, relaxation, psychorythmie,danse thérapie,
etc. qui vont permettre d'explorer, et d'€prouver de nouvelles possibilités
génératives, techniques dans certains cas, essentielles qui en restaurant et en
socialisant le schéma corporel, débloquent ainsi au niveau de 1'énonciation
des possibilités nouvelles de produire des énoncés.

D'autres techniques mettent aussi l'accent sur le canal ou le support:
techniques de créativité, modelage, expression plastique, €missions sonores
paraverbales et instrumentales, magnétoscopie, cinématographie, etc.

Quant aux techniques psychodramatiques, elles se situent a mi-chemin
entre le travail sur 1'€énoncé et le travail sur 1'€énonciation. Ce dernier aspect
parait cependant au moins aussi important que le premier. La
communication multicanaux et l'aspect ludique permettant I’exploration
controlée et protégée de nouvelles formes d'identification psycho-corporelle
toujours tres importante dans ce genre de situations.



L'idéal, thérapeutique dans beaucoup des cas, parait ainsi de créer un espace
"ou Ca parle", et pour cela, ou les activités et 1'animation proposées par une
€quipe soignante soient cerntrées sur le fonctionnement multicanal des
possibilités d'expression et de communication. Elargir ainsi 1'€nonciation
permet alors progressivement de voir naitre des énoncés, et l'intéret pour le
dire remplacera ou complétera chez le patient les découvertes du faire.

Soulignons enfin 1'importance dans toutes ces techniques, de la rétroaction
sociale consécutive a l'activité effectuée. La présence du psychothérapeute
(et éventuellement du groupe) est a cet €gard fondamentale, car
I'énonciation ne peut se structurer et les messages ne peuvent prendre sens
que s'il y a récepteur. Par différents procédés (interprétation, discussion,
commentaire, approbation, échoisation, reformulations etc.) le role du
thérapeute sera d'introduire en accord avec 1'é€volution du patient, des
significations sur le plan du langage, et de redonner a ce dernier sa place
optimale, c'est-a-dire finalement de permettre a l'individu une meilleure
articulation des deux codes qui programment son existence.

Les résultats de ce programme thérapeutique, que nous avons pu mettre en
ccuvre dans un hopital de jour seront exposés ailleurs. Mais nous pensons
qu'il était important de signaler méme aussi sommairement, que les
recherches communicologiques ont des impacts pratiques: cliniques et
thérapeutiques.

Nous conclurons en citant une phrase de A. Green (1974) au sujet des
conceptions psychanalytiques, qui actualise notre propos: ..." il me semble
que le moment est venu de nous tourner davantage vers les problemes de
la communication, sans restreindre celle-ci a la communication verbale,
mais en y incluant ses formes les plus inchoatives ".
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