Les entre actes des mots dits dans la relation thérapeutique
Actualités Psychiatrigues, 2, 72-77,1983

72

LES ENTRE ACTES DES MOTS DITS DANS LA RELATION

THERAPEUTIQUE*

J. COSNIER **

Je ne vais pas sous ce titre essayer d’élaborer une théorie des pauses-
cafés dans les colloques (beaucoup de «mots dits» et peu «d’entractes»)
ni parler des traits d’union, espaces ou blancs qui séparent les mots... Je
voudrais montrer comment dans la relation thérapeutique les mots par-
ticipent A I'interaction qu’ils structurent et qui les produit, c’est-a-dire
je voudrais essayer d’illustrer le changement qui anime actuellement les
sciences humaines en particulier 'etho-anthropologie, [a linguistique et

{a psychanalyse.

Les Mots Dits ? Dominique Barbier m’avait de-
mandé de parler du Non-Dir dans la relation,
mais le non-dit se définit précisément par le Dir,
et une théorie convenable du Dir comprend né-
cessairement une théorie du Non-Dit - C'est jus-
tement 12, un des points de développement de
la nouvelle linguistique : la sémantique actuelle
a pris conscience des insuffisances de la classique
théorie saussurienne du Signe avec ses sempiter-
nels «Signifiant/Signifié» accolés comme les 2
faces d’une feuille de papier, et elle a montré
comment les mots énoncés véhiculent non seu-
lement leurs signifiés mais aussi sont les supports
d’implicites, présupposés et sous<ntendus.

Enere-Actes ? Parce que la découverte que
I'énoncé n’est pas seulement porteur de «si-
gnifiés», informants ou représentants, a montré
que les mots ne servent pas tant 4 «Dire» qu’a
«faires. «Dire c’est Faire» selon D’expression
d’Austin et la linguistique est aujourd’hui trés
centrée sur les «Actes de langage». Préoccupa-
tion qui rejoint celle des étho-anthropeologucs
dans lattention qu’'ils portent aux interactions
de la vie quotidienne et 4 l'organisation de {'es-
pace transactionnel dans lequel elle se déroule.

*Une partie des arguments utilisés dans cet exposé cst dévelop-

pée dans larticle «Théorie de la communication et psychia-
trics. Encycl. méd. Chir. Paris, 37010 AlQ, Psychiatrie 1,
1981,
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Lactivité locutoire est toujours collutoire. Ainsi,
le langage n'est plus ce qu’il était et ne sert plus
a ce que l'on pensait. Il ne sert pas 4 ce que 'on
pensait car il est & I'évidence plurifonctionnel
(ce qui met en cause le privilége de la fonction
«représentative» trop longtemps maintenu), il
n'est plus ce qu’il était car il est multimodal. 5i
en effet on met & Pavant scéne ses aspects prag-
matiques, le langage vivant produit par un corps
parlant et ce par Quoi co-agissant, ne se résume
pas 4 son seul aspect verbo-acoustique, mais
comprend aussi les gestes, les mimiques, les pos-
tures et autres éléments de sémiotiques visuelles
et vocales. Ainsi le langage total, multicanal,
hétérogéne de nature peut étre considéré comne
un supra-systéme comprenant au moins trois
sous-systémes fonctionnant en synergie : le sous-
systéme Verbal (classique), le sous-systéme
Vocal et le sous-systéme Posturo-Mimo-Gestuel.
Les deux derniers sont non verbaux mais néan-
moins langagiers.

En résumé : le statut du langage a changé ; mais
¢e changement s'inscrit dans une évolution
épisiémologique profonde que je ne peux argu-
menter plus longuement, mais dont j'indiquerai
rapidement quelques vecteurs ; on est passé : du
symbolique a l'actuel, du monadique & l'inter-
actif, du linéaire au systémique, du rare au ba-
nal, de Pexceptionnel au quotidien, de la compé-
tence A la performance, de ’'énoncé a I'énoncia-
tion, du dire au faire, du pourquoi au comment,
de Vinterprétatif au descriptif...

Or si tout trouble psychiatrique s’appréhende
existentiellement comme un trouble de la com-
munication, ¢t si corollairement toute thérapic
(psychothérapic) est une thérapic de la commu-



nication et par la communication : tout change-
ment dans les champs théoriques du langage et
de la communication devrait avoir quelque im-
pact sur la théorisation et la pratique psychia-
triques. Ce n'est d’ailleurs pas un hasard si jus-
tement le théme du ler congrés de Privas porte
sur Iz «Relation» et si tous les exposés déja en-
tendus en particulier ceux de Jacques Qudot, de
Lucien Bonnafé et de Jean Furtos ont beaucoup
parlé d’interaction et de communication.

Je choisirai pour illustrer les propos précédents
deux aspects gui paraissent (rés indiqués pour
rester dans le théme de la relation thérapeutique:
d'une part la situation des thérapies dans la con-
ception communicelogique, d'autre part et com-
plémentairement : la position du thérapeute et le
role de la théorie qui en découlent.

! — ASPECTS PSYCHOTHERAPIQUES

I’examinerai donc ici différents modes de thé-
rapic en les soumettant a la grille communico-
logique. examen rapide, destiné uniquement a
préciser le niveau de communication auquel ces
psychothérapies interviennent.

1-1. La psychanalyse et les thérapies d'énoncé

- La situation psychanalytique standard est ca-
ractérisée par une organisation spatiale (proxé-
mique) et une consigne (dite «régle fondamen-
tales) qui en font une situation duelle & canal
verbal privilégié. Ces deux paramétres, position
fauteuil - divan et régle fondamentale (qui
constituent le «setting» analytique} contrai-
gnent les exigences pulsionnelles & se formaliser
dans un discours verbal qui devra, au cours des
séances successives, dans une temporalité ritua-
lisée, s’enrichir dans ses possibilités fonction-
nelles et homéostasiques. Le champ transac-
tionnel analytique est donc par institution un
champ langagier, champ d’élaboration, de fa-
brication et d’enrichissement du sens et des
possibilités énonciatives. La préminence de
I'entendu sur le vu, ’absence des éléments régu-
lateurs extra-verbaux minimisent la participa-
tion corporelle 4 I'énoncé et forcent donc le
sujet & la mentalisation et 4 la verbalisation.

Mais ce «settingy original s’inscrit lui-méme
comme toute situation de communication dans
un «cadrage» («framings). Ce cadrage repose
sur des implicites multiples : la psychanalyse
existe, ¢ est une thérapeutique, on y parle de la
sexualité et de 1'Oedipe... Les présupposés du
patient et le cadrage qui Pinspire vont étre le

plus souvent basés sur le modele du Savoir nié-
dical, et non du Cu voir analytigue. Autant dire
gu’un des aspects de la cure sera de métacadrer
les transactions.

- La cure analytique implique donc par son «sei-
ting» que la théorie analytigue est une théorie
du discours dans ses rapports avec ['économie
pulsionnelle - En fait les conceptions propre-
ment «psycholinguistiques» de Freud sont dis-
persées tout 4u long de son ceuvre et au total
peu nombreuses( ).

Duns la monographie de 1891 sur les Aphasies.
il propose un schéma hypothétique de ce qu'il
nomme «l’appareil du langage» illustré par un
diagramme sur lequel il situe «la représentation
de mot» et la «représentation d’objety. La re-
présentation de mot est un complexe clos formé
de quatre images . deux motrices et deux senso-
rielles. Ce complexe est relié au niveau de
Pimage sonore & I'image visuelle de représenta-
tion d’objet. Celle-ci au contraire de la représen-
tation de mot, reste ouverte, susceplible de se
compléter ou de se modifier par I'expérience.

Cette dichotomie devenue par la suite . représen-
tation d’objet = représentation de mot + repré-
sentation de chose», sera conservée tout au long
de son ceuvre, et son analogie avec le «signe»
saussurien mérite d’étre soulignée : «signe = si-
gnifiant (image acoustique) + signifié (représen-
tation de I'objct ou du concept}».

Ainsi Freud en passant de «l’appareil du lan-
gage» & «l'appareil psychique» s’est rapproché
de F. de Saussure mais en lui ajoutant les points
de vue topique, dynamique et économique.
(C’est-a-dire en introduisant I'inconscient, le con-
flit et le trés important probléme des rapports
entre 'information et 'énergie.

Cependant la cure analytique a ses débuts était
tres dépendante de son modéle linguistique du
signe : la cure consistait & ramener a la cons-
cience des éléments refoulés en rétablissant par
le travail analytique effectué avec le psychana-
lyste, leur liaison avec les représentations de
mots. L& psychanalyse fonctionnait comme une
étude de texte ou un déchiffrage, certains ont

(1) On trouvera & ce sujet une argumentation dans «la psycha-

nalyse ¢t la psychologie des Communicationss - J. Cosnijer -
Fvolution psychiatrique. 2, 275-284, 1977.



Je crois pouvoir résumer leur modéle de la fagon
suivante : un patient névrosé va étre soumis A un
automatisme de répétition, résultat d’une régu-
lation défensive permanente qui par différents
mécanismes essaiera de reproduire, soit sur le
plan de la pensée, soit sur le plan de laction, les
mémes stéréotypes. L'action du psychanalyste
placé en métacommunication consistera 4 in-
troduire une information contre régulatrice se-
lon un mécanisme qui, une fois introjecté par le
patient, lul permettra un «insight» secondaire-
ment suffisant pour accéder 3 un nouveau mode
de régulation plus satisfaisant. Bien que les for-
mulations de Widlocher et de Gear et Liendo
soient assez différentes, ciles se complétent pour
suggérer quelques notions :

- la valorisation de «l'insight» cong¢u comme une
position métacommunicative |

- le role du psychanalyste qui va fournir le mo-
deéle métacommunicatif ;

- la nécessité d’éviter les piéges des stratégies
d’interaction répétitives et stéréotypées qui ca-
caractérisent la névrose

- la nécessité thérapeutique d’introduire de Pin-
formation dans le systéme de facon 4 en modi-
fier I'équilibre.

Les notions de métacommunication et d'infor-
mation sont donc logiquement reliées & celle
d'interprétation. Celleci suppose deux temps :
un temps dénonciatif intrapsychique, induit di-
rectement chez |'analyste par 1'énonciation du
patient (ce serait la «co-pensée» de Widlocher),
un temps métacommunicatif qui s’appuie sur le
précédent et par lequel sera (évenfuellement)
transmise une information au sujet, donnant lieu
3 l'interprétation proprement dite.

Cependant il serait sans doute trés réducteur de
croire que linterprétation se limite 4 la simple
verbalisation de 1’analyste : un silence, un chan-
gement de posture. la mélodie etc... sont autant
d’éléments émis par le psychanalyste et liés a
son processus dénonciatif ou énonciatif mais
toujours percus par le patient comme énoncé
complémentaire du sien et donc fruit ou indice
d'une interprétation... De plus nous l’avons sou-
ligné. le discours du patient est un Dire mais
aussi bien et méme plus un Acte (particuliére-
ment dans la névrose de transfert). La réponse
analytique interviendra donc i plusieurs ni-
veaux ; celui du Dire proprement dit (et c'était
{4 la maniére freudienne primitive) mais aussi
toujours celui de l'acte (et c’est 14 qu’apparafl
I'analyse du transfert). Cependant le discours de
I'analyste est lui-méme porteur des deux aspects:
toute interprétation verbale est a la fois discours
et acte et c’est dans ce dernier que s'infiltrent les
éventuelles réactions contre-transférentielles.

1 - 2. Thérapies d'énonciation et thérapies 4 mé-
diation corporelle

Si le travail analytique se fait par et sur les repré-
sentations de mots, ¢’est-a-dire vise a la modifi-
cation de I'dnonciation par la médiation de
I'énoncé, la question peut se poser de savoir si
I’on ne pourrait pas agir sur 'énonciation ellc-
méme, soit en tant que processus, soit en tant
que stratégie. C'est dans cette voic que se dével-
lopent diverses thérapies que je qualifierai
d’«énonciatives» dont les unes opérent sur la
pragmatique et la stratégie interactionnelles
{thérapies «systémiques». analyse transaction-
nelle...} tandis que d’autres exploitent les acti-
vités corporelles (thérapics a «médiation corpo-
relle») c’est-a-dire le processus énonciatif lui-
méme.

- Les Thérapies de la pragmatique communica-
tionnelle ont donné licu & des travaux récents
et nombreux ¢t sont souvent associés A la dé-
nomination de «thérapies systémiques» en rai-
son de leur théorie de base, et souvent de «thé-
rapies familiales» en raison d'un de leur champ
J'application mujeur. Ces thérapies partent du
principe exposé plus haut que les communici-
tions dans un groupe stable sont elles-mémes
stables, organisatrices et régulatrices de 1'ho-
méostasie groupale qui les utilise. Soigner un
individu équivaut i changer son systéme de
communication ¢t cela améne directement ou
indirectement 4 maodifier 1'équilibre groupal et
vice-versa. Il est dans ces conditions, évident
que la personnalité du thérapeute et sa percep-
tion du systéme familial auront une importance
considérable : déséquilibrer un systéme ne veut
pas dire le détruire ou faire n'importe quoi,
mais permettre par l'introduction d’une infor-
mation d’élaborer un nouveau mode de fonc-
tionnement. Cette implication du thérapeute
est le moteur de fa compréhension mais aussi la
source de ses difficultés contre-transféren-
tielles qui peuvent €tre négociées et atténudes
grice a la présence d’un autre thérapeute ¢t
meme parfois de thérapeutes observateurs ex-
térieurs places en position métacommunicative,

- L'wanalyse transactionnelley se réclame, elle
aussi, des théorics de la communication ; elle
part du fait qu'on communique par le moyen
de «transactions» et que |'analyse de ces tran-
sactions dans leurs modes et dans leurs stra-
tégies, ainsi que 'expérience de nouveaux fonc-
tionnements Iransactionnels améneront un
changement thérapeutique. La formulation
théorique utilise les notions d’états du moi, de
jeux et de scénarios il n’y a pas lieu de la dé-
velopper i, mais elle constitue une méthode



relativement simple d'analyse conversationnelle
{ou «transactionnelle»). On pourrait dire a ce
titre que '«analyse transactionnelie» est un
essal de formalisation des actes de langage et
une pédagogie de ces actes et par ces actes.

Les Thérapies & médiation corporelle sont plus
directement centrées sur le processus énonciatif,
c’est-a-dire sur les aspects psycho-corporels, af-
fectifs et sensorimoteurs mis en ceuvre lars de
Pélaboration du message et de la réalisation de
I'énoncé total qui va le signifier. D’une fagon
générale, le principe de ces thérapies est de per-
mettre au sujet d’expérimenter de nouveaux
medes d’énonciation. On y considére, de fagon
plus ou moins explicite, que chaque individu
posséde une organisation verbo-viscéro-motrice
qui lui est propre et utilise un style communi-
cationnel plus ou moins ouvert. De multiples
blocages psychomoteurs manifestés par les
postures, les contractures, les asynchronies
verbomotrices, etc, limitent les potentialités
énonciatives et les contraignent a une stra-
tégie appauvrissante. Toute modification méme
partielle de cette organisation fonctionnelle re-
tentit sur I’ensemble et améne un changement.
Ainsi le travail thérapeutique ne porte pas sur
les énoncés produits au cours des exercices,
mais valorise le travail ¢énonciatif pour lui-
méme. Le scuci essentiel du thérapeute n'est
pas dans ces thérapies énonciatives d’inter-
préter mais simplement de faciliter ce que I'on
pourrait appeler la créativité fonctionnelle du
patient. A la limite, peu importe ce qui est dit,
I'important est de dire, et ce «dire» est aussi
bien corporel que verbal ou vocal.

L’expérience fonctionnelle sensorimotrice prime,
et le sens advient de surcroit. On peut citer dans
ce cadre des techniques «expressives» : expres-
sion corporelie, yoga, expression vocale, ex-
pression sonore, expression plastique, etc ; des
techniques «réceptives» : musicothérapie, ryth-
mothérapie, massages, etc... auxquelles peuvent
s’apparenter des thérapies de filiation reichienne:
bioénergie et «Gestalt»,

- Thérapies mixtes.

II convient pour nuancer le schématisme des
classifications précédentes (énoncé versus énon-
ciation, verbal versus corporel) d'ajouter que de
nombreuses thérapies des communications utili-
sent 3 la fois plusieurs registres. Ainsi par
exemple, dans les sexothérapies conjugales, des
entretiens de type systémigue sont souvent asso-
ciés avec la prescription d’exercices corporels,
selon différentes modalités inspirées des concep-
tions initialement exposées par Masters et

Johnson. Par ailleurs les diverses techniques de
psychodrame, de jeux de roles, de dynamique de
groupe, certaines formes de relaxation, etc... as-
socient a une visée pius ou moins interprétative
un entrainement fonctionnel énonciatif.

2 — LA POSITION DU THERAPEUTE

Parmi les facteurs communs aux diverses thé-
rapies l'on doit souligner, et rappeler, car cela
est connu depuis longtemps, limportance de
I'attitude profonde du thérapeute. On a pu en
effet s'étonner, et certains s'en servent périodi-
quement comme argument pour mettre en
doute le sérieux des techniques psychothéra-
piques, que toutes les psychothérapies, malgré
des théorisations et des pratiques variées, voire
contradictoires affichent des résultats favo-
rables, que d’autre part un savoir théorique ne
peut suffire généralement a les pratiquer correc-
tement, mais doit s’associer 4 une formation per-
sonnelle. On a pu dire aussi que le psychothéra-
peute guérit plus par ce qu’il est, que par ce qu’il
sait ou ce qu’il dit. A ces apparentes contradic-
tions, les conceptions communicologiques, per-
mettent de répondre. Dans l2 mesure ol les as-
pects énonciatifs, les actes de langage et la com-
munication totale sont en jeu, le contenu dis-
cursif de I’énoncé n’est qu'un €lément trés par-
tiel du systéme ct ne rend compte souvent que
d’une infime partie du jeu transactionnel qui se
déroule parfois & l'insu des interactants, C'est
bien alors la personnalité fonciére du thérapeute
et les contraintes situationnelles qui agissent, au-
tant que son savoir théorigue.

Deux problémes méritent done d’€tre envisages :
- le r&le métacommunicatif du thérapeute ;

- le rdle de la théorie.

- Le réle métacommunicatif du thérapeute.

En principe et quelle que soit la thérapie en
cause, le thérapeute sera en interaction avec ie
sujet. La nature de cette interaction et son ca-
drage varieront selon les régles du jeu thérapeu-
tique adopté, mais dans tous les cas, le théra-
peute sera censé comprendre, voire justifier, ce
qui se passe : il assumera donc une attitude
métacommunicative (1) & son égard (2) a
I'égard éventuellement du patient (3) et de
I"nstitution ou du groupe...

Mais, toui comme le patient, le thérapeute
sera soumis aux lois ¢t contraintes de la com-
munication. Placé en situation, il est lui-méme
sujet d'énonciation et par symétrie de «dénon-
ciation» lorsque le patient énonce. Incius donc
dans une situation de communication totale, le



contenu du sa parcle n'est ¢n fait qu'une partic
de ce qu'il émet, ses silences, scs mimiques. ses
postures, son intonation contribusront tout au-
tanl & constitucr son «énoncé total». Plusicurs
dialogues se déroulent done : I'un explicite, dia-
logue officicl. conforme aux régles du jeu, les
autres implicites, plus ou moins conscients.
Aussi, si 'on a pu dire, et cela constitue un pos-
tulat utile, que le thérapeute devait ¢tre «neutre
et hienveillunt» la neutralité signific abstinence
libidinale mais non impossible indifférence. La
réactivité¢ affective du thérapeute cst en offet
pour lui un élément essentiel de sa compréhen-
sion de Pinteruction ; o’cst par les affects et les
associations que suscitent en lui les émissions du
paticnt, qu’il sera renseigné sur activité perlo-
cutoire de ce dernier. Ainsi e thérapeute doit
étre vigilant 4 son propre égard ¢t se rendre
compte que sa conmussance du patient passe
par scs propres polentialités réceptives, qui vont
larpement  influencer ses réactions globales.
Toute la théorie communicelogique montre
en effet qu'il est important pour ke thérapeute
de contrdler ses interventions : le patient pos-
séde des stratégies parfaitement au point pour
susciter chez autrui certaing sentiments, provo-
quer certaines réactions et faire entrer ainsi son
interlocuteur dans un scénario Jdéja plusieurs fois
éprouvé. Or le probléme de toute thérapie est au
contraire de rompre la ¢haine des transactions
habituelles et d'introdutre de Pinformation. 14
ou tout est réglé pour éviter le changement,
C'est le temps entropique de action thérapeu-
tique. Ainsi la personnalité du thérapeute sera
autant que son savoir un élément crucial de la
situation, ot ceci est aussi vrai pour les thérapies
interprétatives que pour les thérupies énonciu-
tives qui s'inscrivent les unes comme les autres
dans un champ transférentiel et contre-transfc-
rentiel auquel le thérapeute, qu’il utilise ou nen
le transfert. se doit d*étre vigilant.

- Le rile de la théorie.
D'un point de vue communicologique, la théorie

est néguentropique : elle ordonne le cadre, les
régles transactionnelles et contraint la disponi-

bilité¢ perceptive du thérapeute. Son role sera
donc paradoxal : faite pour faciliter la compré-
hension et le captuge de Dinformation. clle
risque ’étre en méme temps par ordre qu'elle
introdutt Jdans le systéme, un facteur important
d’occultation, d'incompréhension et de limita-
tion de Uinformation. Le thérapeute doit en étre
conscient et cela devrait 'inciter a réaliser gue sa
théoric n’est pus la clé d’une toute puissance uni-
verselle mais plutdt un garde fou nécessaire au
maintien de son équilibre personnel ot donc a la
protection Ju patient. Ainsi, si la palette psycho-
thérapique s'est considérablement cnrichie ces
derniéres années, la fonction du psychothéra-
peute n’en est pas pour cela simplifiée. On pour-
rait méme penser que le muanicment des théra-
pivs énonclatives nécessite un «insight» et une
disponibilité intéricure encore plus constante
quu les thérapivs interprétatives et on voit mal
comment ceux qui 8y consacrent pourraient se
dispenser d’unc solide formation personnelle
{dont la psychanalyse paralt étre un élément
des plus soubaitables). La non interprétation
explicite du patient nc dispense pas le théra-
peute de s'interpréter lu-méme et de s'interro-
ger sur le sens de ses conduites.

3 -- CONCLUSIONS

Que les phénoménes de communication oc-
cupent une position centrale dans le champ psy-
chiatrique constitue aujourd’hui une opinion
trés largement partagée, Cependant on est en-
core loin d’en avoir tiré toutes les conséquences ;
les recherches portant sur la communication el
le langage en psychiatrie sont encore peu nom-
breuses et I"élaboration théorigue dans ce do-
maine ou une pratique effervescente précéde
souvent tout embryon de réflexion épistémolo-
gique reste peu avancée.

Pourtant le statut Ju langage ¢t Iinkéréd pour la
communicution ont subi durant ces quinze der-
nic¢res anndes une mutation trés profonde qui a
transtizurd les sciences antbropologigues et ne
devrait donc pas épargner le champ psychia-
trigue. w
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