SR INN
'R D iargage, & | homm ' UVFC

MR |\0Nl':'

Laboratoim,/, @
B JPsychologie

Salle de conférence de la MSHE, 4 place Saint-Jacques, Besan¢con
Séminaires Axe 3 — « Intersubjectivité et corporéité, groupe et famille » avec le Réseau International Inter-
universitaire « Groupe et Liens intersubjectifs »
e 13h30, introduction, Pr Denis Mellier (UFC), Pr Georges Gaillard (CRPPC, Université Lyon II)
Les enjeux de la recherche sur les liens intersubjectifs et le Groupe
13h45 - 15h : Atelier A - La vie psychique du couple et le féminin
e «Femmes victimes ». Subjectivation, liens et violences conjugales : effets des facteurs interculturels et
intersubjectifs chez les femmes immigrées dans les couples
Louise ATANI-TORASSO, Université de Poitiers
e «Répercussions psychologiques de la stérilité sur la santé mentale du couple conjugal au Togo »
Delpha BOUKARI, Doctorante en psychologie Ecole Doctorale CLESCO, Université Toulouse
Jean Jaurés
e «Résonnance du féminin sur I’inconscient a la créche »
Mélinda TEXIER, Doctorante en psychologie, Université Toulouse Jean Jaures
15h a 16h15 : Atelier B - Groupe, processus de subjectivation et de transmission face a la mutation des
meéta-cadres
o «L’accueil des exilés, ente indignation industrieuse et imaginaire instituant. Une clinicienne
chercheuse face aux habitants d’un nouveau collectif citoyen » Gaia BARBIERI, Doctorante en
psychologie CRPPC-Lyon I1
e « Un groupe plurigénérationnel avec les adolescents délinquants en Nouvelle Calédonie »
Grégoire THIBOUVILLE, Doctorant en psychologie Université Paris XIII
e «Processus de lien en jeu dans I’alcoolisme et le sevrage »
Chantal REMY FERRARO, Doctorante en psychologie CRPPC-Lyon II
16h15-45 pause
16h45- 17h4S : Atelier C — Spécificités méthodologiques de la Recherche sur les groupes ?
e La question de la reprise des données et de la supervision en recherche :
« Un groupe pour penser le groupe et [’institution, réflexions sur la méthodologie de la recherche en
psychanalyse de groupe ». Cécile ANTIGNY, Psychologue clinicienne, Doctorante Université
Paris Descartes, Directeur de these Pr Philippe Robert ; « Fin de groupes thérapeutiques : travail
de perte et de séparation dans les ensembles pluri subjectifs » Raphaél RIAND, Psychologue
clinicien, Doctorant en psychologie, Université Paris Descartes, Directeur de thése, Pr Philippe
Robert) ; « L’institution suffisamment bonne ? » Anne Clémence SCHOM, Psychologue,
doctorante en psychologie, I’Université Paris Descartes, laboratoire de Psychologie clinique,
psychopathologie, psychanalyse (EA 4056), Directeur de thése, Pr. P. Robert

Doctorants : Florence CABOT (UBFC), Delphine VENNAT (UBFC) , Amélie RAMPON (Lyon 2) -
Alexandra BERNARD (UBFC), Philippe DREWSKI (Paris 5)

Avec Georges GAILLARD Professeur de psychologie clinique, CRPPC de Lyon, Philippe ROBERT
Professeur de psychologie clinique, Université Paris Descartes

Rose-Angélique BELOT, Magalie BONNET, Patrice CUYNET, Alexandra LAURENT, Houari MAIDI, André MARIAGE,
Denis MELLIER, Almudena SANAHUJA, Cindy VICENTE (UBFC)

Contacts : atelier.doctoral.besancon@gmail.com; geraldine.mougeot@univ-fcomte.fr
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RESUME DES PROPOSITIONS DE COMMUNICATIONS

o « Femmes victimes ». Subjectivation, liens et violences conjugales : effets des facteurs
interculturels et intersubjectifs chez les femmes immigrées dans les couples endogames ou
mixtes. Approche clinique » Louise ATANI-TORASSO, Doctorante, Université de Poitiers,
Directrice de thése Pr Marie José Grihom

La vie quotidienne est le terreau silencieux ou bruyant de la dynamique psychique et des liens intersubjectifs. Freud
(1901) Iui a accordé une écoute sérieuse dans sa psychopathologie de la vie quotidienne. Il y a mesuré les enjeux
inconscients des lapsus, actes manqués, rituels, etc. Nous nous inscrivons dans cette filiation et proposons d’analyser un
rituel spécifique, la scéne de ménage, et ses effets sur les liens intersubjectifs. Cette proposition est issue de notre recherche
doctorale intitulée « Femmes victimes ». Subjectivation, lien-s et violences conjugales : effets des facteurs interculturels et
intersubjectifs chez les femmes immigrées dans les couples endogames ou mixtes. Approche clinique ». La scéne de ménage
est une interaction sociale langagiére, « une communication verbale et non verbale » (Spitz, 1962, p.1) de courte durée
avec un contenu plutot négatif. Elle rassemble conflits, rivalités, insultes, jugements de valeur, etc. Anzieu (1996) parle d’un
catalogue de reproches. Ses modes d’expression sont la dispute, la mésentente, le désaccord qui se manifestent
bruyamment ou sous forme de « guerre froide ». Chacun a pu, enfant, en faire I'expérience comme menace de rupture du
couple parental. On peut en faire une expérience littéraire via la série ivoirienne Ma Famille (Akissi, 2002) et la série
frangaise « Scenes de ménages » (Kappauf, 2009). Nous I'avons aussi connu via les témoignages des participants a notre
recherche et chez eux. Occasionnelle, sans atteinte grave de l'intégrité physique et psychique, elle peut soutenir la
dynamique des limites interpersonnelles et intersubjectives lors de la « crise du couple » (Eiguer, 2013) ou consolider le
lien conjugal. Mais, devenue « condition de vie » (Freud, 1898), elle se transforme en un rituel pathologique qui précarise
les liens, désorganise temps et espaces de vie. L’espace-temps du salon peut ainsi constituer une « condition pathologique »
dont I’étude dévoile « le devenir psychique normal [...] caché » (Freud, 1917, p. 357) de la vie intime du couple.

e « Répercussions psychologiques de la stérilité sur la santé mentale du couple conjugal au
Togo » Delpha BOUKARI, Doctorante en psychologie Ecole Doctorale CLESCO,
Université Toulouse Jean Jaurés, Directrice de thése, Pr Christiane Joubert

Cette recherche est née de la constatation clinique, dans I'exercice de notre métier de psychologue clinicienne au sein
du service de gynécologie et d’obstétrique de la clinique BIASA® a3 Lomé au Togo, a travers les récits de vie d’hommes et
de femmes en couple, mariés ou en concubinage vivant une stérilité au sein de leur couple qui dure plus de cing ans chez
certains et plus d’une décennie chez d’autres. Dans un premier temps il s’agira d’explorer les répercussions psychologiques
et psychosociales de la stérilité. Les hommes comme les femmes souffrent profondément de cette situation. Toutefois, la
particularité de cette souffrance est que méme si elle se vit a deux, ce vécu est différent pour chacun des protagonistes. Il
apparait clairement que chaque acteur met en place des mécanismes de défense afin d’affronter cette épreuve de la
stérilité. L'entretien clinique de 10 (dix) couples stériles dont nous recevons régulierement en entretien clinique permet de
mettre en évidence I'impact de ces répercussions sur la santé mentale du couple conjugale. Nous nous intéresserons dans
un deuxiéme temps a une approche psycho dynamique qui tentera d’éclairer I’hypothéese d’un lien entre la stérilité et les
répercussions négatives sur le plan psychologique et psychosocial sur la santé mentale du couple conjugal.

o « L’accueil des exilés, entre indignation industrieuse et imaginaire instituant. Une clinicienne
chercheuse face aux habitants d’un nouveau collectif citoyen » Gaia BARBIERI, Doctorante
en psychologie CRPPC-Lyon I, Directeur de thése, Pr Georges Gaillard

Le systeme des valeurs, normes et pratiques structurant I'accueil des migrants en Europe semble traversé par une
tension fondamentale dont les deux pdles seraient I'hospitalité et I’hostilité. Une politique du consentement a la mort
symbolique et réelle de I'autre (« nécropolitique », Mrembe, 2006 ; Ritaine, 2015) apparait en filigrane de ce systéme.
Depuis mon positionnement a la fois clinique et engagé, j’explore les lieux informels et institutionnels, ou I'attente de I'asile
se met en scéne, en m’interrogeant sur les conséquences des différentes modalités de I’accueil, en équilibre précaire entre
approche humanitaire et déshumanisation, sur le processus de subjectivation des personnes exilées (Pestre 2010). La
transmission transgénérationelle inhérentes aux familles en migration, est au coeur de mes intéréts de recherche. Je
m’intéresse également sur les tendances minoritaires et les résistances, au systéme institutionnalisé de I'asile, et sur les
conséquences d’une telle « économie morale » (Fassin, 2009) de I'accueil pour I'identité de notre civitas européenne.




Les concepts d’ambiguité et de symbiose proposés par Bleger (1967) ont nourri le travail théorique d’Amati-Sas (2010)
autour de sa clinique avec des sujets victimes de torture. Ainsi, Amati-Sas décrit deux différents mécanismes de défense
face aux catastrophes de la subjectivité, respectivement I’« adaptation a n’importe quoi » et I’ « objet a sauver ». Quelles
résonances dans la pratique clinique aupres des sujets en migration, quels apports, quelles relectures ?

Exil et dés-exil (Caloz-Tschopp, 2015) : a quelles conditions, dans quel(s) cadre(s), 'accompagnement clinique des personnes
exilées peut-il participer au travail de Culture ? Quelques considérations initiales sur un dispositif clinique s’inscrivant dans
un collectif « informel » d’accueil.

Pictogrammes de rejet, pictogrammes d’inclusion (Aulagnier, 1975) : comment se figurer, sur un plan archaique, I'hostilité
et I'’hospitalité qui mettent en tension les politiques de I’accueil ?

La figure de K2Y'2 &1-03ll (Agamben, 1998), vie nue et vie tuable, assignée a un non-lieu hors de la commune humanité, m’a
permis de proposer trois dimensions (Expulsion, Exception, Expropriation) pour penser |'expérience subjective des
personnes précaires (en « position de priére »). Je problématise le vécu de K2Y'2 Y\3ll-ya a partir de ces réflexions. Dans
ma clinique, je suis de plus en plus confrontée a la pulsion de mort et aux propos suicidaires des personnes migrantes que
je rencontre : je m’interroge et vous interroge alors sur ces glissements de I'allo-effacement vers I'auto-effacement, sur ces
vies tuables que les dérives déshumanisantes traversant I'espace trans-subjectif poussent a se tuer.

o « Un groupe plurigénérationnel avec les adolescents délinquants en Nouvelle Calédonie »
Grégoire THIBOUVILLE, Doctorant en psychologie, Université Paris Xlll, Directeur de
thése, Pr Jean-Pierre Pinel

Eu égard aux limites des prises en charge psychologiques individuelles d’adolescents violents en déshérence, il est
proposé de discuter, dans le cadre d’une recherche doctorale, d’un groupe de parole expérimental pour quelques-uns de
ces jeunes au sein de la protection judiciaire de la jeunesse en Nouvelle-Calédonie. Aprés un bref rappel du contexte social
historique et une présentation de I'objectif de la these, il s’agit de présenter ce groupe pluriel, des points de vue des
appartenances culturelles, sociales et par I’age. Une séquence clinique est partagée pour mettre en lumiere le travail réalisé.
Ce groupe a pour objet d’analyser et de traiter les traumas et la violence. Il est composé de deux sous-groupes « métis » :
I’'un d’adultes avec trois éducateurs, d’un sénateur coutumier kanak, et d’un parent de jeune délinquant ; et I'autre de cinq
adolescents dgés entre 13 et 15 ans aux profils d’auteurs de violences sexuelles pour I'un d’entre eux, et de violence voire
de tentative d’homicide sur autrui ou sur les forces de I'ordre pour les autres.

Ce dispositif intergénérationnel, espace médiateur, au sein de la case du Sénat coutumier kanak, peut rendre possible
une meilleure élaboration/régulation de I'espace affect/pensée. Les régles de la parole et notamment d’une parole
adressée a plusieurs personnes en méme temps y instaurent un lieu d’expression et d’écoute privilégiées. Un des enjeux
de ce groupe expérimental est de démontrer I'acces a un travail de pensée pour ces jeunes patients atteints de pathologies
narcissiques identitaires et souffrant de dépendances a différentes addictions (alcool, cannabis, kava). Assurant une
fonction d’étayage, le travail groupal integre les leviers du travail psychanalytique (référence au transfert et a I'inconscient),
sans suspendre le regard et tenant compte de la sensorialité, celle du corps et du langage, verbal et non verbal. Ce groupe
pluriel - culturel, social et générationnel - a pour vocation d’offrir a ses patients adolescent(e)s en situation délinquancielle
la possibilité de vivre une « aire culturelle intermédiaire d’expériences » avec d’autres pairs mais aussi avec des adultes qui,
selon leur investissement, est pour eux salvatrice et réparatrice des effets des maux subis et inaccessibles autrement qu’en
groupe.

Ces éléments m’interrogent sur : Quel dispositif mettre en place pour mobiliser une analyse et une élaboration des
traumas pour des adolescents délinquants calédoniens pas encore patients, refusant les prises en charge dites orthodoxes ?
Comment la désorganisation des méta-cadres sociaux (religion, coutume, famille, école...) se développe de maniere
singuliere en Nouvelle Calédonie ? A quel endroit le contrat narcissique s’actualise ou non ? Qu’apporte un dispositif de
symbolisation dans un cadre culturel qui s’effondre ou qui est malmené par les évolutions sociétales, dansune
mondialisation, globalisation imposée, un archipel en voie de décolonisation ? La problématique de cette recherche étant
« le groupe est-il un moyen d’analyse et de traitement des traumatismes multiples et pluriels des sujets néo-calédoniens :
historique, social, culturel, familial, etc. ? L’hypothese centrale émergeante étant la suivante : le groupe est-il un maillon
intermédiaire entre le culturel et le psychique, des éléments sans terrain ou presque ? » Une autre hypothese
complémentaire : quelle est la place des objets culturels, voire des incorporats culturels (Rouchy, 2014), comme
facilitateurs, vecteurs de transformation de la violence brute dans ce groupe ?

e « Processus de lien en jeu dans l'alcoolisme et le sevrage » Chantal REMY FERRARO,
Doctorante en psychologie CRPPC- Lyon II, Directeur de thése, Pr Jean-Marc Talpin
L'objet de ma recherche porte sur les processus de liens en jeu dans I'alcoolisme et le sevrage. J’aimerai mettre en débat
avec mes collegues groupalistes le point suivant : Quelles répercussions sur la clinique de la démarche de recherche du
clinicien, ici lorsque la demande de recherche n’émane pas de l'institution ou de I'association et lorsque le clinicien
n’occupe pas la position de conducteur du groupe ?
Ma clinique de référence est un groupe de parole d’'un mouvement d’entraide pour personnes ayant un probléme de
dépendance a l'alcool et leur entourage. Dans ce groupe se rencontrent des alcooliques (A), des anciens buveurs(AB) et des
non alcooliques(NA). J’occupe la position qui m’a été assignée par ce groupe en tant que psychologue depuis plusieurs












