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Ledivan familia
Jeu et créativité

L es objets de relation en situation individuelle,
groupale et familiale

GuY GIMENEZ

Introduction

Letravail clinique nous confronte parfois alaprésence d'objets concretsexternes
Il peut sagir d'objets que le clinicien propose comme médium a la rencontre
(objets médiateurs), maisil peut auss sagir d'objets utilisés de facon tout afait
imprévue dans la dynamique de la relation. Une série de termes sont venus
qudifier ces objets : objet relationnel, objet médiateur, objet intermédiaire, objet
malléable, objet brut, objet de relation, objet transtionnel, objet trangitoire...
D'autres termes ont qualifié les dérives pathol ogiques possibles de ces objets :
objet fétiche, objet contra-phobique, objet autistique...

Cetravail apour objectif defairele point sur les recherches menées maintenant
depuisvingt ans sur un de cesobjets : I'objet de relation dansle cadre de pratiques
cliniques individuelles, groupaes et familiales. Jen présenterai sept
caractéristiques illustrées dans une vignette clinique. Jexposerai ensuite dix
fonctions spécifiques de I'objet de relation, a partir dexemplesissus de la
clinique individuelle et familide.
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Sept caractéristiques de |'objet derelation

Premiere caractéristique:
un objet concret

L'objet de relation est tout d'abord un objet” (au sens éymologique:
«qui est jeté devant soi»). Cest ensuite un objet concret; le mot

«concret», du grec «se solidifier», précise quil a une consistance

«épaisse par opposition afluide», peut étre percu par les sens, n'est pas
abstrait (ce n'est pas une penséeou un réve) : il possede une cons stance
propre. De par saconcrétude, I'objet derelation est, laplupart du temps,

le support d'une expérience sensorielle pour au moins|'un des deux inter-
locuteurs, patient ou thérapeute. Il n'est aing pas réductible aun objet
interne ou a nos activités fantasmatiques ou de pensée. La plupart du
temps, I'objet de relation, dans sa concrétude, implique le partage d'une
expérience sensorielle entre les deux interlocuteurs.

Deuxiéme caractéristique : il
appartient au champ de l'intermédiaire

Cet objet concret appartient au champ de l'intermédiaire tel qu'il aété
défini par G. Roheim (1943), D. W. Winnicott (1951) et R. Kaés (1983,
1985). Il sagit d'un objet qui n'ale statut ni dinterne ni d'externe, mais
d' «entre-deux » ou d'entre plus de deux : entre deux espaces, entre deux
psychésou plus, entre deux temps, entre deux générations, etc. Le statut
dintermédiaire implique deux ééments (ou plus) séparés et reliés ou
articulés : c'est une formation articulaire (Kaés, 1983, p. 587). Comme
I'a montré R. Kaés, l'intermédiaire «résulte d'une séparation entre
ééments qu'il sagit de réarticuler par une sorte de pontage» (Kaés,
1983, p. 587). L'intermédiaire fonctionne ains toujours dans le champ
du discontinu dans lequdl il tente de proposer une liaison, une articula-
tion. Lesrencontres médiatisées par un objet intermédiaire peuvent étre
nommées «médianes» selon laterminologie de B. Chouvier (1985, p.14),
par opposition alarelation frontale, directe avec un interlocuteur.

1. «Ob -jet» signifie ce qui est jeté (jectum) en face de (ob) : "jeté devant” & renvaiea
"cequi se présente aux sens'» (Picoche J., 1971, p. 365-366).

Troisiéme caractéristique:
objet de partage

L'objet de relation est un objet de partage qui doit pouvoir ére utilisé
par deux personnes en méme temps, bien que ces deux personnes puis-
sent |'utiliser de fagon différente (Thaon, 1988, p. 15; Guérin, 1988,
p. 4). En cdlail soppose a l'objet transitionnel qui est un objet privé
(Winnicott, 1951), non partageable avec un tiers, ni support d'un jeu ou
d'un échange avec autrui.

Quatriemecaractéristique:
émergence danslasurprise

L'objet derelation érriergele plussouvent danslasurprise. Il est «trouveé-
créé» dans la rencontre avec 'autre. En cela il soppose a l'objet de
médiation qui est (préinvesti et) présenté préalablement par leclinicien
commemédium alareation. Il doit pouvoir étre repéré séparément par
les deux interlocuteurs chez lesque sil déclencheraun travail de pensée
(Thaon, 1988, p. 15).

Cinquiéme caractéristique :
représente |'état de la relation a un moment donné de
la rencontre

L'objet derelation « représentel'état de la relation aun moment donné
delarencontre: c'est sacaractéristique principale » (Thaon, 1988, p. 16 ;
Granjon, 1990, p. 16 ; Guérin, 1992, p. 121). Il est unefiguration externe
et commune du lien. L'objet de relation est dors le porteur (fonction
phorique au sens que lui donne R. Kaés, 1993,1994) de ce qui, del'his-
toire du patient, se rejoue dans la relation.

Sxiéme caractéristique : support d'un espace
d'illusion efficace de compréhension

Commel'adécrit Marcel Thaon, I'objet de relation permet de construire
«une sorte de micro-cultureintermédiaire entreleclinicien et le patient>»
(Thaon, 19854, p. 5). Celle-ci permet de développer «uneillusion effi-
cace de compréhension », c'est-a-dire, uneilluson au senswinnicottien,
€étayée sur la croyance quel'on partage lamémetoile defond (culture),
et qui rend possible I'échange avec notre interlocuteur. |1 Sagit dune



illusion parce que cette culture est en fait aconstruire ou a co-condrure:
elle est en devenir.

Septiéme caractéristique:

nature biface
L'objet de relation a une nature biface : I'une tournée vers le patient,
I'autre vers le clinicien. |l permet que se nouent des lignes associatives
et/ou des éléments de I'histoire des interlocuteurs. I peut sagir d'un
objet qui se trouve dans le cadre : un morceau de moquette, un tapis
(Granjon, 1997), une balle utiliste par un enfant (Granjon, op. cit.).
L'objet concret rével e une partie muette du cadre : par lui, une partie du
cadre (non processus) peut devenir processus (Bleger, 1966). || peut sagir
d'un objet porté par le clinicien (par exemplele collier de lathérapeute
gue I'enfant va essayer d'utiliser; Granjon, op. cit.) ; il peut sagir dun
objet queledinicienapercu ou dont il afait I'expérience (Guérin, 1990b).
Il peut enfin sagir dun objet culturd. M. Thaon (1985b) a montré
comment un mythe (celui de Thésée) a été le support pour représenter
le lien & un de ses patients et rendu possible I'éaboration de ce qui se
jouait dans larencontre. Cetravail a été possible par «l'intérét désinté-
ressé» pour une oauvre culturele: leclinicien avait préalablement investi
ce mythe, sanstoutefois avoir le projet de l'utiliser pour saisir ce qui se
passait dans la rencontre avec ce patient.

Présentation d'une séquence clinique::
figuration et mise en pensee

Jillustrerai certaines de ces caractéristiques et fonctions des objets de
relation, par une courte séquence clinique, présentée par Claude Seys
(1988).

Une maman vient consulter pour son fils. Elle explique a la théra-
peute qu'elle a quitté le domicile familia apres une expérience inces-
tueuse avec son beaurpére. Ellerencontredorsun hommequi lui propose
le mariage de fagon précipitée. La patiente est alors enceinte et elle se
présente al'entretien avec sonfils. Sathérapeute lui demande de rencon-
trer le peredel'enfant. Ce dernier hésite et finit par accepter un rendez-
vous. Un éément choque alors|lathérapeute : le pére est extrémement
pale. Il entre dans e bureau, Sassied. A ce moment elle a «un blanc»,
dle ne se souvient plus du prénom de l'enfant. Pendant 1a séance, I'en

fant joue avec un petit hélicoptére. Il samuse aen fairetourner lespaes
enrépétant : « ton héicoptéere est en panne, ton hélicoptére est en panne».
Lathérapeute associe alors a son « oubli » (sapanne aelle, figurée par
I'enfant dans son jeu avec I'hélicoptére) et fait I'hypothese (implicite)
que cet oubli, ce «blanc» concernant le prénom est I'expression (mise
en acte interne) contre-transférentielle d'une problématique familiale
concernant le prénom de I'enfant. Elle demande alors aux parents
comment ils ont chois le prénom de leur fils. Le péere lui confie dors
gu'il n"apas connu son propre pere, et que samerenelui en apas parlé
(blanc). C'est sa grand-meére qui lui apprendra le prénom de son péere
qu'il donneraason proprefils. Lathérapeute dit aors, regardant lefils:
«Ton papat'a donné le prénom de son papa» puis regardant le péere :
« C'est un signe de reconnaissance. » Le groupe vit un moment émotion-
nel trés intense.

Tout semble se passer entroistemps. Dansun premier temps, la théra
peute est bouleversée (selaisse « affecters) par un éément perceptif (la
paeur extréme du pére). Ce choc affectif, mouvement psychique encore
en quéte de forme, vient en résonance a un non-dit familia (blanc) qui
n'apu encore se mettre en mots. Dans ladynamique contre-transféren-
tielle (par identification primaire ?), ele ressent en elle des déments
psychiques infra-verbaux du pére. Elle duplique dans un oubli (actif),
endle, leblanc, le non-dit, concernant le prénom du fils (second temps).
C'est dorsque cet événement peut commencer ase représenter apartir
deI'objet concret externe qui |ai sse échapper le sens potentiel qui y éait
condensé : le « blanc » (oubli), la pdleur du pére, et le contenu de son
oubli (le prénom du fils).

A travers|'objet concret externe (I'hdicoptére) commence aérefiguré
(misenforme) et scénarisé (misen scéne) cequi ne pouvait encore étre
mis en mots dans la famille... L'hélicoptére est ici un objet concret
(I caractéristique) qui émerge danslasurprise (4° caractérigtique), objet
de partage (3 caractéristique), entre-deux (Z caractéristique), support
d'uneillusion efficace de compréhension (6° caractéristique). Il apermis
que se nouent les lignes associ atives (7° caractéristique) et sefigure ce
qui ne pouvait encore ére mis en mot dans la famille.

Lesdix fonctions del'objet derelation

Je propose de présenter maintenant dix fonctions des objets de
relaion.



Premiérefonction :
d'interface

Lanature biface de'objet de relation rend possible safonction d'inter-
face entre les sujets qu'il mobilise ades niveaux différents. L'interface
est acomprendre alafoiscomme un séparateur qui articule deux parties
distinctes et comme un systéme detransformation entre deux espacesou
deux domaines. En tant qu'interface (Guérin, 1990a, p. 13) I'objet de
relation permet I'articulation entre deux systeémes, deux mondes hété-
rogenes, celui du (ou des) patient(s) et celui du clinicien. L'objet derela-
tion est ici «un point de relais pour une rencontre», un «entre-deux
appareils psychiques» support d'un lien intersubjectif.

Deuxiéme fonction :
d'appareillage et d' accordage

Investi de part et d'autre, I'objet de relation permet I'appareillage des
psychés et I'accordage (et | 'gjustage desinconscients) (Seys, 1995, p. 39)
dans un mouvement de résonance affective (Sandler, 1976). Dit autre-
ment, I'objet de relation est lamarque et |e témoin de 'appareillage (et
de I'gjustage) des psychés. «Serait aexplorer lefait quel'objet derela-
tion énergeal’endroit du contact entreles partiesinfantiles de deux psy-
chés» (Thaon, 1985a, p. 5) ou a I'endroit de ce que Jean Guillaumin
(1995, p. 94) nomme les zones d'ombre des interlocuteurs dont |'objet
de relation serait une concrétisation.

Troisiéme fonction : d'organisateur et
d'articulateur intra et interpsychique

L'objet de relation a une fonction d'organisateur, intra- et interpsy-
chigue au sens de Spitz (1954) et de Kaés (1993). L'objet de relation
est un articulateur entre le thérapeute et le patient. Comme I'a montré
C. Guérin, cette articulation seffectue a un triple niveau : physique
gréace ases propriétés singulieres, irréductibles au fantasme ; psychique
a travers les investissements différenciés dont il est le support et la
forme ; groupai en tant que dépositaire des parts communes des sujets
en présence (Plaquette du COR). C'est un «articulateur
relationnel/émotionnd » qui fournit des points de jonction et un nouage
aux psychés en présence, pour peu qu'elles fonctionnent sur le modéle
de la métaphore chez au moins |'un des deux interlocuteurs. |1 rend

possible une double articulation entre interne et externe et entre soi

et l'autre. |l est ains un «révéateur», un «précipitateur», un «cataly-
seur» de la relation transféro-contre-transférentielle. Cette fonction
darticulation et de liaison permet que se nouent les chaines associa-
tives individuelles et groupales. L'objet de relation est ici une co-
construction, une co-création, par articulation destraces des expériences
des deux protagonistes.

Quatriéme fonction : support
d'.externalisation pare-excitative (dépbt au-dehors)

De par saconcrétude et son existence propre, |'objet de relation permet
de déplacer au-dehors, d'externaliser, d'extra-territoridiser, sur un objet
concret, ce qui sejoue entre deux personnes ou plus (entre les protago-
nistes). Comme I'a montré Marcel Thaon, |'objet devient alorsici «un
double delarelation patient-thérapeute» (Thaon, 1989, p. 16) et permet
aux interlocuteurs d'explorer sans trop de risque une surface intermeé-
diaire en é&ant moins confronté a des réactions émotionnelles débor-
dantes. L'externalisation doublée de la mise en forme a un effet
pare-excitatif qui permet defiltrer laviolence fondamenta e sous-jacante
atouterencontre. L'objet derelation permet ici au patient et au clinicien
de se pare-exciter réciproguement (Gimenez, 1995, p. 61 ; 2001). Le
clinicien peut ains selaisser « affecter » et repéreen lui-mémeun écho
contre-transférentiel deséémentsdelaproblématique du patient atravers
I'objet concret externe qui, sans cela, auraient risqué de déborder le clini-
cien (et le patient) et « auraient rendu impossible le travail psychique »
(Thaon, 1988, p. 16).

Lestensions (affects bruts) sont encloses dans I'objet qui devient le
lieu de dépbt d'un impensé (Gimenez, 2000 ; 2001). Il sagit d'un dépdt
de sens potentiel et de décharges excitatives en attente de traitement
(affect brut en attente et en appd deforme) sur et dans|'objet. Cettemise
en dépdt permet aux interlocuteurs de ne pas étre submergés par I'in-
tensité affective d'une relation trop frontale et trop directe. Cette charge
affective peut aors étre seulement recue (capacité de réverie, conten
tion) et filtrée (fonction pare-excitative), mais également transformée,
élaborée, liée (laissant place au travail interprétatif via l'objet dans la
relation). A travers I'objet, le patient peut ainsi scénariser des facettes
de la dynamique transférentielle, qui devient ains plusfacilement repé-
rable et analysable.



Cinquiéme fonction : support du lacher-
prise et de la relance de la capacité a jouer

L'objet derelation permet au clinicien, centré sur I'objet qui prend forme,

de l&cher prise (Gimenez, 2000) et aing de mieux tolérer le processus
de «devenir O» dont parle Bion (1970), c'est-a-dire la transformation
de son « état d'étre» en écho acdui du patient. » Support du l&cher prise,

I'objet de relation permet au clinicien de moins se défendre contre les
strates de résistances mises en place pour endiguer e processus de la
rencontre. Dans ce mouvement, le clinicien peut mieux tolérer certains
mowemats idatifictores empathiques  contretrandfarentids & régres:
sfs. Cest ce que Bion décrit dans ce quiil nomme latransformation dans
O : «ll faut que I'analyste concentre son attention sur O, l'inconnu et
I'inconnaissable. Le succes dela psychanalyse dépend du maintien d'un
point de vue psychanaytique ; le point de vue psychanaytique est le
vertex psychanalytique ; le vertex psychanaytique est O, avec leque

I'analyste ne peut étre identifié car il faut qu'il soit cela» (Bion, 1970,

p. 63). Consécutivement au l&cher prise, on peut dire quel'objet derela-
tion réveille, atise, aiguillonne la capacité du clinicien ajouer au sens
du play, lejeu créatif de Winnicott : ajouer avec ses pensées, sssimages
intérieures et ses affects contre-transférentiels...

Sixieme fonction :
figuration ou mise en forme

Comme nous I'avons dit, I'objet de relation est e support d'une figura-
tion de I'é&at de la relation entre les deux interlocuteurs a un moment
donné. Il est ains le « tenant-lieu de larencontre clinique et représente
I'état de la relation établie entre deux appareils psychiques» (Thaon,

19853, p. 5). Il est unefiguration externe et communedu lien. L'objet
permet ici de « figurer sanstrop derisque » lesenjeux d'unereation, ou
d'une problématique : ce qui y est enclos, gelé, déposé en négatif. Le
clinicien trouve au-dehors un objet qui donneforme alareation. L'objet
permet une mise en forme (figuration) et une thématisation de ce qui

reste «en attente de sens» danslarelation clinique (E. Granjon, op. cit.,

C. Guérin, 1992). Nous pouvons remarquer que, quelquefais, le patient
investit un objet pré-investi par le clinicien pour exprimer un dément de
saproblématique. Dans certains cas, tout semble se passer commesi le
patient repérait |esinvestissements du thérapeute pour les choisr comme

lieux privilégiés dinvestissement, parce qu'ils sont repérables et trans-
formables par le clinicien. Commes lefait quele thérapeute soit atten-
tif & certaines formes plutét qu'a d'autres (ce que Bion, 1990, nomme
|'attention) pouvait influer sur laforme que le patient donne ace qui se
passe en lui. D'un autre point de vue, nous pourrions dire que le théra-
peute ne repére certaines problématiques qu'a partir d'objets qu'il alui-
méme invedtis préalablement.

E. Granjon {op. cit.) amisen évidence comment, dans un entretien
familia, le passage par un objet important pour la thérapeute (un collier
hérité de sagrand-mere) et chois par le patient comme support dejeua
rendu possible le développement de la chaine associative familide. De
fagon anaogue, Claude Seys (2000) a également décrit comment la
demandeinsistante, aproposde perles, afait surgir, danslasurprise, un
souvenir personnel du clinicien (I'activité, quand €elle était adolescente,
de fabrication de perlés a partir de triangles de papier) et a permis la
relance associative et un travail defiguration. Cetravail demiseen sens
est souvent soutenu par un mécanisme de décondensation, venant
«ouvrir» cequi avait été condensé de larel ation transféro-contre-trans-
férentielle dans I'objet de relation. L'objet de relation recueille et garde
latrace del'histoire delarencontre entrelesinterlocuteurs, ains queles
affects qui lui sont liés (Thaon, 1988, p. 15). C'est la fonction de
«mémoire» del'objet derelation (Guérin, 1990a). Encela, il est porteur
destracesdelarencontre: «L'objet derelation fixeletravail psychique,
le marque, pour lui permettre de se déposer et de faire trace » (Thaon,
1985, p. 15). L'objet, en tant que trace et marque, permet au processus
qui émerge dans lareation de ne pas se perdre et de l'inscrire, de l'en
clore dans une forme durable.

Septieme fonction : d'éveil (et
défocalisation) de I'attention

Ains, en écho contre-transférentiel, I'objet «éveille» le thérapeute, I'ex-
cite dans un mouvement épistémophilique et lui permet de focaliser son
attention sur des processus passes jusqu'alors ingpercus, ou al‘inverse
non gérés a cause d'un trop-plein d'excitations. C'est peut-étre sa capa-
cité aproduire des effets (écho) chez les deux interlocuteurs qui favo-
rise son investissement comme objet de relation. Dans cette perspective,
il y aurait donc ains une «présignifiance» potentielle de I'objet qui

permet au clinicien de trouver ce qui est d§alamais qui reste souvent



invishle. Le clinicien peut dors saisr ce qui demeurait pour lui invi-
sible, inaudible, en éveillant son attention (au sensde Bion, 1990), c'ext-
a-dire au sensde « pré-investissement de ce qui n' est pasencorearrive ».
Dit autrement, I'objet éveille les parts muettes du clinicien et du patient
et figurele négatif déposé danslardation transférentidlle. L'objet concret
externe favorise aind, par I'éveil et la défocalisation de I'attention, la
traduction des affects (et |e négatif) del'un en forme pour I'autre. Il sagit
d'unefonction defiguration (ou mise en forme) qui pourrase poursuivre
dans un travail de mise en sens.

C'est dailleurs souvent a des moments ou le clinicien semble perdu
danslematérie clinique quele patient invedtit un objet derdation. Celui-
Ci permet aing le partage de ce qui était jusgu'adors impensable (Seys,
1995, p. 41). Il figureaing le négatif dépose danslarelation transférent
ticlle, et cela a des niveaux hétérogenes. Travail par lequel la pensée
trouve une forme et sintégre al'ensemble d'une histoire, al'ensemble
d'unrécit (Chouvier, 1997, p. 15). Cetravail de mise en sensest souvent
soutenu par un mécanisme de décondensation, venant «ouvrir» ce qui
avait éé condense de larelation transféro-contre-transférentielle dans
I'objet de relation.

Huitiéme fonction :
de contenant de négatif

Du point devue delatransmission, et en reprenant laterminol ogie propo-
sée par E. Granjon (1988), I'objet de relation contiendrait «concréte-
ment» le négatif transmis de fagon trans-générationnelle et lerelierait a
une forme. 1l serait un «contenant de négatif» (Granjon, op. cit.). Les
objets de relation occupent a ce titre une place privil égiée dans|'édabo-
ration des problématiques traumati ques dans lesquellesle non-dit a pris
une placeimportante (Seys, 1995, p. 41, Granjon, 1997). Dit autrement,
I'objet de relation peut étre pensé comme un support qui peut aider le
passage d'une modalité de transmission trans-générationnelle aintergé-
nérationnelle (Granjon, 1988, 1997). Il favorise une moddité de trans-
mission intergénérationnelle, méme sil véhicule du négatif.

Neuviéme fonction : de transformation et
de réactivation des processus préconscients

L'objet derdation sinscrirait aing dans un processus de transformation.
L'objet de relation permet la transformation de ce qui a été recugllli. Il
est un porteur muet de sens et desprémicesdu lien. Ce sensdifféredans
un premier temps pour les interlocuteurs. Peut-on parler ici delapoly-
phonie (Kaés, 1994) de I'objet de rdation?

Support de la réverie du clinicien (Guillaumin, 1995, p. 81), I'objet
derdation n'ad‘ailleurs pas comme fonction de porter du sens, maisde
mettre en place une relation qui produirace sens: il aun « sens poter+
tiel». Letravail clinique nous apprend qu'il est d'ailleurs préférable ne
pastrop lui préter attention pour |e laisser fonctionner au niveau précons-
cient. L'objet de relation déclenche, favorise et accompagne le travail
psychique et réactive les processus préconscients.

Dixiéme fonction : derelance dela chaine
associative et d'interfantasmatisation

L'objet peut, atravers!'une de ses caractéristiques, relancer lafonction
métaphorique et permettre la mentalisation d'une problématique en
suspens. || devient aing un point de relance de la chaine associative pour
lesinterlocuteurs en présence. |1 est un support d'interfantasmatisation.

Objet derelation dans un groupe de parole

Je décrirai maintenant I'émergence d'objet de relation dans une séquence
de groupe de parole constitué de patients schizophrénes, en Centre
Hospitdier Spéciaisé. Ce groupe afonctionné pendant deux ans.et demi.
Il sagit d'un groupe hebdomadaire semi-ouvert, constitué, alapériode
guejevaisprésenter, par Six patients schizophrénes. Les séances durent
une heure et demie. Lesréglesdelalibre association (on laisse venir ses
pensées et on lestraduit en mots) danslerespect de chacun et deladiscré
tion (cequi est dit dansle groupe reste dansle groupe) sont énoncées de
facon explicite au début de groupe. Chacun sengage égal ement a parti-
ciper de fagon assidue aux séances.



Eléments éparpillés et position paranoide-schizoide du clinicien

Il sagit d'une séance un peu particuliere. Un patient a quitté I'unité de
soinsapres avoir tenté d'y mettrele feu. Jindique, au début de laséance,
qu'une chaise a été enlevée, car Jean-Paul aquitté le pavillon et ne parti-
ciperaplusau groupe de parole. Suit un moment de silence. Jefais!’hypo-
thése que le groupe est confronté ala question de la douleur du retour
au pavillon d'origine, ala perte et ala séparation. Je repense aux lignes
associatives des derniéres séances, dans lesquelles les participants
évoquaient leurs difficultés a penser leur sortie de I'hépital qu'ils ne
parviennent plus aquitter et qui est devenu comme une maison d'adop-
tion pour eux. Catherine est centrée sur elle-méme et sur le mouvement
monotone de balancement de sachaise. Satéte est é&rangement, comme
d'habitude, tournée a quatre-vingt-dix degrés sur la gauche, ce qui me
fait penser aune statue égyptienne... Rachida, patiente schizophrénede
33 ans, al'air, comme souvent, préoccupée par sapoitrine opulente. Elle
selatouche en lasoulevant et demande comment on latrouve. Personne
ne lui répond. Elle sourit. Je réponds paisiblement a son sourire.

Elle : «C'est important la poitrine, pour les hommes, dit-elle. Les
hommes adorent. » Elle précise qu'un corps comme le sien fascine les
hommes. Isabelle.reprend sur un théme central de son délire : «Les
hommes sont obsédés, mémeles médecins. Mon gynéco aabusé de moi
pendant mon accouchement... » et elle commence araconter aqui veut
bien I'entendre le méme scénario raconté mille fois a chague personne
du groupe... Elle donne quel ques précisions crues pour étayer Ses propos.
Philippe, lui, resteimmobile sur sachaise. Leregard hagard. Saprésen
tation négligée, ses retraits autistiques, sa fagon de se laisser aller et
I'étonnante inertie dans la vie quotidienne le font souvent passer pour
un débile dorsque c'est un jeune patient schizophreneintelligent, sensible,
al'esprit vif. Il ne dit rien.

Rachida, qui continuease pa per lapoitrine, ponctue ses mouvements
d'éclats de rire. On la sent maniague, sans véritable contact avec les
autres, qui ont du mal alatolérer. Catherine murmure, en faisant de petits
mouvements saccadés de latéte tournée a quatre-vingt-dix degés: «Hle
n'a pas appelé, mamére... elle n'a pas appelé. »

Philippe prend la parole : «Mai, je positive et je négetive, je pos-
tive et je négative, je positive et je négative, je podtive et je négative,
je positive et... » Gérad sourit, mais ne dit rien. Isabelle, qui a essayé
de parler a plusieurs reprises, dit enfin : «ll y acing ans, je prenais du

Loxapac et mon chien n'éait pas content. » Elle éclate derire. «Mon
mari abu de l'alcool et arecraché le foie par labouche. Il lui en reste
un morceall. Ici lesinfirmiers m'enfoncent... » Suivent quelquesinter-
ventions du méme type.

Dans ce premier temps, | es associations sont éparses. La séance se
condruit comme un tebleau impressonnise Par peites touches de couleLr.
Chacune des lignes associatives, ou plutdt chaque pointillé associatif,
comme nous proposons delesnommer avec E. Granjon (1997), sedéve-
loppe, mais sans prendre vraiment en compte celui des autres, sanssar-
ticuler, en pointillé. Plusieurs membres du groupe évoquent leur délire.
Leurs dsoours samidet poter la marque de leurs morodlemants de leurs
dissociations. Je pensealachaise enlevée. Au patient qui est reparti, trop
tot. Et pour qui la confrontation avec le monde extérieur avait été trop
violente. Jefais|'hypothése que les mouvements d'excitation du groupe
viennent comme défense contre le mouvement dépressif de celui-ci.
Commel'affect dépressif commence asefaire sentir en moi, je rappelle
certainement un peu trop tot, que Jean-Paul est parti del'unité et que ce
départ et difficile. Qu'il nous confronte anotre difficultéaconstruireun
projet de sortie et au monde extérieur. Mon intervention semble tomber
comme une pierre dans un lac sans faire aucune ride.

L'apparition d'objets organisateurs

Philippe semble préoccupé par un sac en plastique qu'il aamené. 1l agite
le sac de son pied gauche, longuement. Ces petits bruits de crissements,
insi stants, agacent quel ques membres du groupe. Au bout d'un moment,
pendant que plusieurs membres du groupe échangent sur des banalités
delavie quotidienne, il saisit le sac plastique. Et I'ouvre. 1l en sort une
cassette vidéo abimée dont le boitier est écrasé (il sagit «d'Au-*ddadu
réel »). Il en sort ensuite un CD-Rom qui, dira-t-il, ne fonctionne plus.
Puisil en sort une bande dessinée cartonnée. Sa couverture est abimee.
Elle présente de larges taches d'humidité ou d'eau, de grandes auréoles
sur lacouverture qui semble avoir éé malmenée. Lesfeuilles semblent
collées, tachées, humides. Philippe nefait aucun commentaire. || semble
regarder ces objets abimés comme un trésor. Je me surprends a penser
qu'il regarde ces objets comme pour se couper du groupe, peut-éresen
extraire. Jemedisquiilssont auss un peu comme une partie delui-méme
et comme les participants de ce groupe, abimés.



Les participantsfont peu de cas de ces objets. I1s continuent aéchan
ger comme s de rien n'éait. Je regarde Philippe attentivement, d'un
regard qui se veut encourageant et soutenant. Je sensquej'ai envie de
faire un commentaire sur ces objets, maisje préfere me donner quelques
instants, prendre le temps... Philippe replace alorslacassette et le CD-
Rom dans le sac plastique quiil repose au sol et pose lelivre dessus. Je
le sens déprimé. Las. Découragé. Esseulé. Je me disque je ne suis pas
intervenu assez vite. Que j'a raté quelque chose. Je sens en moi un
immense découragement. Jen'al plusenvie de prendrelaparole. Je ques-
tionne mon superviseur interne (Casement, 1985), qui reste désespéré-
ment silencieux. Au bout d'un court moment, Philippe semblereprendre
vie, et il effectue des petits mouvements de la téte comme sil écoutait
une chanson rythmée. Il prend la parole en regardant son livre : «Les
Amazones sont des guerrieres. Pour mieux tirer a l'arc, elles se font
couper un sein. » Rachidaréagit aussitét, posant brusgquement lesmains
sur ses seins pour bien vérifier leur présence. Elleles palpe et sexclame
trés tendue : « Quelle horreur ! » Elle se met arire aux éclats, defagon
maniague, avec sagrande bouche trop maquillée d'un rouge alévres qui
adébordé... déchargeant un trop-plein de tension intolérable. Pendant
cetemps, Gé&rald asais lelivreet lefeuillette. Lesfeuilles sdes humides
et collées entre elles par I'humidité rendent sa téche difficile. |l sap-
plique, d'abord seul, puis aidé de sa voisine, a séparer les feuilles qui
forment comme un bloc indistinct.

[Isfont remarquer que les Amazones « sont trestrésfortes». Mais,
trés vite, le sentiment de fascination fait place acelui dinquiétude face
aun grand danger : elles sont cruelles et froides, sans coaur. Sur une
planche delaBD, on remarque qu'un ennemi a été laissé amoitié mort
sur lesol. A I'agonie. On nel'achéve pas, on nel'aide pas. Je pense aux
membres du groupe qui se sentent seuls et abandonnés, et quelquefois
ni vraiment morts, ni vraiment vivants... maisje nedisrien. Un silence.
Les membres du groupe sont désormais attentifs et un peu sidérés.
Philippe, touché par cette attention du groupe, leur confie qu'il a ren
contré des Amazones dansun bois, quand il était petit. Cette association
délirante retombe au centre de la salle comme une balle que personne
ne veut rattraper au vol.

Les pleurs et la poupée de Keltoum

Suit un silencetrés plein et quelqu'un reprend : « Keltoum apleuré toute
lajournée... » Un autre reprend : « Oui, €lle a cassé sa poupée. » Et le
groupe se met a évoquer le cri sans fin de cette patiente, inconsolable
depuis qu'elle a brisé sa poupée de porcelaine que lui a offerte un autre
patient. Sapremiére poupée. Son premier jouet. Et devant ce partage de
souffrance danslequel tousles membres du groupe semblent soudain se
reconnaitre, tout semble se passer comme s la toute-puissance de la
pensée, toujours présente derriere le ddlire de chacun d'eux, fondait au

soleil, comme une glace... Lesvoila, chacun présent. La. Se regardant.
A I'écoute. Je neles sens plus délirants ni hallucinés, juste présents ala
souffrance de I'autre. Nicole raconte aors, avec beaucoup d'émotion,

comment, toute petite, elle a passé une nuit dehors, aors quil neigeait,

apres gque son pére saoul 'avait battue sauvagement... 1l ne lui restait
plus alors qu'un morceau de poupée en tissu auquel elle saccrochait

comme ce qu'elle avait de plus précieux au monde. Le groupe écoute
avec beaucoup d'attention et beaucoup de respect. Nicole évoque dors
larelation avec son mari qui buvait, comme son pére. Et son arrivée a
I'ndpitd, il y a des années. Elle dit que maintenant elle est seule. Pour
lavie certainement, parce que personne nevoudradelle. Une partiedu
groupe peut alors évoquer son arrivée al'hdpitd, le dénuement et 1'in-

quiétude, voirelaterreur, face alasortie, et plus encorefaceaunpossble
retour dans un pavillon d'entrants.

Jereparle alorsde Jean-Paul qui est reparti dans son pavillon, et dont
I'absence aujourdhui réveille dans le groupe de fortes inquiétudes :
inquiétudes de ne pasréussir a trouver saplace dans ce monde aprésune
s longue hospitalisation, inquiétude de retourner dans un pavillon d'en
trants... Je parle auss delacassette, du CD et du livre abimé, «<malme-
nés, et qui font écho alapart abimée de chacun ici dansle groupeet que
I'on craint ne plus pouvoir réparer, penser, cicatriser. Et jedisque comme
Ketoum qui acassé sapoupée et qui était inconsol able, une part denous,
qui nous semble inconsolable, a envie, comme elle, de pousser un cri
dont on se demande sil pourrasarréter un jour... Et qu'on est dans ce
groupe pour gque, ensemble, on edetrouver lesmots pour partager
certaines choses qu'on pensait devoir garder pour soi, tout seul, toute sa
vie. Legroupe aun moment silencieux intense. C'est lafin dela séance.



Organisation des souffrances individuelles autour d'objets

Les souffrancesindividuelles, d'abord muettes, maisréactivées par |'ab-
sence du patient qui a quitté le pavillon, se cristallisent a partir d'une
excitation sensorielle produite par un objet apporté par un patient : lesac
en plastique qui provoque une irritation chez les membres du groupe.
Des oyjets (livie cassette, CD) sont dors sortis du sec. Lewr agpect aimé,
dégradé, sdi, évellle la présence attentive du clinicien qui appréhende
ces objets comme porteurs potentiel s de signification. Ce préinvestisse-
ment favoriseraleur utilisation comme support d'unefiguration possible
delapart abimée des membresdu groupe. Alorsquiils sont replacés dans
lesac avant d'ére utilisés, je me sens découragé et abattu. Je porte contre-
transférentiellement le mouvement dépressif du groupe qui ne parvient
pas encore asefigurer. Alors que mon superviseur interne (Casement,
1985) reste silencieux, un patient, lui, en contrepoint, semble entendre
une musique rythmee dans ses oreilles et reprend vie. Puis des scénarios
sarticulent autour des Amazones et du livre exploré par deux membres
du groupe : leur force, la fascination qu'elles suscitent, puis I'inquié-
tude. .. Dansun mouvement identificatoire, les participants se retrouvent
dans le personnage al'agonie, sur le sol, seul, abandonné, sans aide...
Legroupe, en attente, en appel d'un organisateur, peut ici trouver-créer
une forme apte acontenir le vécu subjectif profondément doul oureux de
chacun des membres.

La poupée comme articulateur relationnel/émotionnel

L 'émotion du groupe peut aors prendre forme, sarticuler et sorganiser
autour d'un objet absent mais évoqué, chargé émotionnellement et parti-
adiéremant snsrid : la prédeuse poupée QUi e cas, € le ai de dérese
qui ne semble pas avoir defin... Lapoupée est ici un articulateur rela-
tionnel / émotionnd pour chague participant et le lien qui les unit. Cet
objet, absent maisévoqué, est un organisateur intraet interpsychique, qui

rend possibles|e nouage, I'organisation et I'intégration des chaines asso-
ciativesindividuelles dans une chaine associative groupaleentrain de se
constituer. Les participants se centrent sur I'émotion commune et sur la
construction d'un scénario commun. C'est alorsquele vécu, laparole et
I'expérience de chacun peuvent étre écoutés, trouver leur place, et étre
recus dansle groupe. Sont alors évoquées des situations émotionnelles,
intimes et émouvantes, en écho au partage dansle groupe : lapetitefille

dehors dans la neige avec un morceau de poupée en tisay, la peliente bettue
et abandonnée par son mari alcoolique, le dénuement de chacunfaceala
terreur de sortir de cet hépital protecteur dont on aimerait enfin saffran
chir. Cesassociationsindividudles, intimes, par lesquelleschacun selivre
et sengage émotionnellement, participent alafiguration groupale de ce
qui était en suspens, en attente, et méme en appd d'un travail psychique.
L 'objet comme organisateur rel ationnel/émotionnd permet I'avenement
du mouvement dépressif dans le groupe...

Pour conclure

L'objet de relation se construit ains dans un équilibre entre les pdles de
sontripleinvestissement : celui du sujet [ui-méme, cdlui del'autre et celui
del'objet concret intermédiaire. |1 apparait aors comme objet articulaire
entre soi et I'autre, entre, dedanset dehorsmaisauss entre oi et soi, révé-
lant lapart de nous-mémeset delare ation qui nous échappe et qui prend
forme dans et par I'objet. L'objet est, dans cet espace, trouvé al'endroit
ou, plustard, il pourraétreréveé. Il gpparait commeuneformequi marque,
recudlle & donne coms & ce qui e powvat pes encore ére pense & pamet
de contenir I'expérience de larencontre, venant réveiller et mobiliser ce
qui du patient est en attente de mise en sens, de mentalisation.

Traducteur d'affect del'un en pensée pour 'autre, il permet aux inter-
locuteurs d'explorer, filtrer, réguler et reconnaitre sanstrop derisque ce
qui était 13, souvent en négatif, et mobilisé par ladynamique delarela-
tion. Biface, il devient un lieu de transformation : support delafonction
apha remobilisée chez le patient et le clinicien. Lieu de partage d'une
expérience sensorielle, il devient lieu de partage d'une pensée, un entre-
deux-sujets dont les psychés peuvent enfin Sappareiller et Saccorder.
L 'externalisation de la rencontre dans I'objet concret rend possible ce
qui semblait trop risqué ardedans. L'objet derelation relie dors ce qui
demeure séparé, différencié, dans larencontre a cet « autre que nous-
mémes », dans un mouvement de co-création, al'intérieur d'un espace
ou chacun trouve sa place.
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RESUME

«Les objets de relation en situation individuelle, groupale et familide.» Cet articlea
pour objectif de faire le point sur les recherches menées depuis unevinganedaméss
sur I'objet de relation dans |e cadre de pratiques cliniques individuelles, groupales et
familides. Sont présentées sept caractéristiques illustrées dans une vignette clinique.

Puis sont exposées dix fonctions spécifiques del'objet dereation, apartir dexemples
issus delaclinique individuelle, groupale et familiae.

MOTSCLES

Famille— Objet de relation — Médiation.



SUMMARY

"Objects of relation in individual, group and familial situations." The purpose of this
articleisto give a progress report on the research undertaken for around 20 years about
the object of relation within the framework of clinicd practicesinindividud, groupsand
family settings. Seven characteristicsillustrated by aclinical report will be presented.
Then ten spécifie functions of the object of relation will be shown, starting from exam-
ples resulting from the individual group and family clinic settings.

KEYWORDS

Family — Object of relation — Intermediation.

RESUMEN

« Los objetos de relacidn en situacion individual, grupal y familiar. » El propésito de este
artfculo es dar un informe sobre la marcha de |os trabajos sobre |a investigation empren-
dida desde unos anos acerca del objeto de relacion en el marco de précticas clfnicas de
individuo, de grupo y de familia. Siete caracteristicas ilustradas en una vineta ch'nica son
presentadas. L uego diez funciones especi'ficas del objeto de relacion son expuestas, en
gjemplos de laclinicaindividua y de familia
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