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ADOLESCENCE ET RELAXATION : LE GROUPE, UN
CONTENANT THERAPEUTIQUE PRIVILEGIE
A L’ADOLESCENCE *

CATHERINE POTEL

INTRODUCTION

En hopital de jour ou dans d’autres institutions du méme type
qui s’occupent d’adolescents, beaucoup de médiations thérapeutiques
se proposent en groupe. A contrario, en ambulatoire, c’est le travail
en thérapie individuelle qui prime. A 1’évidence, les différences des
registres psychiques des patients adolescents, dans ces deux types de
structures (prises a titre d’exemple), sont a 1’origine de ces différences
de pratique.

Malgré tout, la question du groupe ou de 1’individuel reste toujours
intéressante a penser en tant qu’indications précises et ajustées aux
besoins de ’adolescent.

La thérapie individuelle privilégie la relation a deux, un thérapeute
et un patient. On estime que dans cette « intimité thérapeutique » le
lien au thérapeute sera bénéfique a 1’adolescent, qui trouvera en sa
personne une réassurance narcissique, celui-ci lui offrant un miroir
identificatoire satisfaisant. Mais, compte tenu de la fragilité de certains
adolescents ou de certaines problématiques psychotiques, le travail en
individuel peut poser de multiples difficultés. On aura alors recours a
un groupe et a une médiation. Pourquoi ?

Si actuellement je travaille en cmpp et en libéral, ou les thérapies
individuelles en relaxation sont privilégiées — bien que nous ayons,
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plus d’une fois, regretté de ne pouvoir mettre en place un groupe de
relaxation adolescents —, j’ai longtemps travaillé en hopital de jour pour
adolescents ou le travail en groupe était privilégié. Des groupes d’ado-
lescents autour de médiations diversifiées. Entre autres, des groupes
de relaxation. J’ai eu souvent I’occasion de parler ou d’écrire sur les
sujets médiations/groupes/adolescence, aussi ai-je repris quelques-uns
de ces écrits et retravaillé dans 1’apres-coup cette question du groupe,
dispositif spécifique, et plus particulierement, groupe d’adolescents en
relaxation.

Me sont revenus alors quasi immédiatement deux souvenirs, de
ces souvenirs cliniques forts qui marquent et qu’on n’oublie pas, parce
qu’ils nous ont imprégnés de facon treés particuliere, soit par leur teneur
émotionnelle forte, soit par leur impact personnel, soit pour toutes les
raisons énigmatiques qui font que le souvenir revient, comme un trau-
matisme se répétant immuablement, méme si les années ont permis une
certaine élaboration.

Premier souvenir

« J’exerce depuis un an environ dans cet hopital de jour pour adolescents et
suis encore une jeune psychomotricienne dans sa pratique professionnelle.
Jaccueille dans un petit groupe trois adolescentes, dont une qui se prénomme
Coralie. Coralie est obese, intelligente, vive et charmante autant que charmeuse.
Coralie adore la relaxation. Toujours a I’heure, elle ne manque aucune séance.
Elle verbalise avec plaisir ses sensations. Dans le groupe, elle occupe une posi-
tion particuliere, cherche une exclusivité avec moi qui laisserait peu de place
aux autres membres du groupe si je n’y prenais garde. Un jour, elle me reproche
avec virulence d’avoir oublié de nommer la bouche dans le petit inventaire des
segments corporels que je fais en début de séance. Elle s’est sentie sans bouche.
Peu de temps apres, lors d’une autre séance, je m’apercois que Coralie s’est
endormie. Impossible de la réveiller. Je la touche doucement, puis de plus en
plus fermement. Rien n’y fait. Coralie est sourde a mes appels, d’une fagon
fort inquiétante. Affolée, j’envoie I'une des adolescentes du groupe chercher
un éducateur. Celui-ci est tout aussi incapable de réveiller Coralie. Pompiers,
hospitalisation d’urgence... L’ histoire se reconstitue peu a peu. Coralie a volé
dans le sac d’une de ses professeurs adorée des cachets qu’elle a immédiatement
avalés. Puis elle est venue tranquillement faire sa séance de relaxation, pour
dormir, dira-t-elle. Tentative de suicide, appel au secours, régression massive...
Que s’est-il passé dans la téte de Coralie ?

En tout cas, dans la mienne, c’est la débacle. Je me sens coupable, mauvaise,
totalement démunie devant ces manifestations de 1’adolescence. L’année suivante,
j’arréterai le travail de relaxation. Je ne le reprendrai que des années plus tard, dans
d’autres conditions, avec d’autres capacités d’élaborer ce travail et ses déconve-
nues. En ce qui concerne Coralie, elle reste hospitalisée un certain temps. »

Souvenir traumatique, donc, pour la jeune professionnelle que je
suis. Méme si le travail de synthese institutionnel nous a permis de
comprendre un certain nombre de choses chez notre jeune patiente dif-
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ficile — dépassant largement le cadre de mon travail avec elle —, il est
bien évident que je ne suis pas sortie indemne de cet incident/accident
et celui-ci a été le point de départ d’une recherche de formation plus
approfondie. Traumatisme en moi transformé en démarche créative...

Deuxiéme souvenir, quelques années plus tard

Ma pratique s’est affinée, j’ai plus d’expérience, mes groupes de
relaxation fonctionnent trés bien et sont trés prisés par les adolescents
qui demandent eux-mémes a y participer. Il peut y avoir bien évidem-
ment des indications posées par 1’équipe en synthese.

« Bertrand vient en relaxation, dans un groupe de quatre adolescents. C’est a peu
pres le seul atelier ou Bertrand est encore intégré a I’hopital de jour. Il s’est fait
exclure de tous les autres ateliers thérapeutiques ou il était inscrit, sa destructi-
vité mettant en péril le travail des autres partout ailleurs. Va-t-il falloir ici aussi
I’exclure ? C’est en tout cas la question que je me pose a chaque séance. En effet,
la méme situation se reproduit systématiquement. Bertrand se moque des autres,
parle tout haut, embéte tout le monde, empéche le calme. Quand enfin le silence
se fait, il est incapable de fermer les yeux. Il suit le moindre de mes gestes et de
mes mouvements. Un jour, au moment de la verbalisation, Bertrand parle de sa
peur quand je m’approche de lui. Je pourrais le violer. Etonnant renversement !
En effet, c’est Bertrand qui sans cesse viole I’espace intime des uns et des autres,
a tous les niveaux, sonore, corporel, tactile. Il m’a fallu souvent le remettre a sa
place pour I’empécher d’avoir des gestes et des touchers déplacés sur les autres.
Ce jour-la, j’écoute donc avec surprise ce qu’il confie de son angoisse apparente.
En I’écoutant, je me demande s’il n’y a pas la, une fois de plus, manipulation
perverse. Bertrand ne cherche-t-il pas a provoquer en moi la géne ? Ne jouit-il
pas déja de la portée de ses mots qui vont forcément avoir un effet excitant sur
les autres ? Enfin, que confie-t-il du fantasme secret d’un viol possible ? Qui
serait le violé ? Qui est le violeur ? La femme/la mere est-elle porteuse du pénis,
dans le fantasme de 1’adolescent, qui lui donne ce dangereux pouvoir d’intru-
sion ? Je choisis de prendre au pied de la lettre ce qu’il me dit, et I’assure que je
ne viendrai plus ni le toucher ni le mobiliser, 8 moins qu’il ne me le demande.
Les séances suivantes, Bertrand change d’attitude et devient le gardien vigilant
et draconien du calme du groupe! Il a préparé un grand panneau, qu’il affiche
sur la porte d’entrée de la salle de psychomotricité, sur lequel ces mots :

“I1 est interdit d’entrer et de faire du bruit. Silence ! On se relaxe !” »

Dans ce cas, le travail de relaxation a pu se poursuivre. Bertrand a
pu intégrer les limites a ne pas franchir, et « pré-symboliser » par cet
acte ce qui, a I'intérieur de lui, menacait son intégrité ainsi que celle
du cadre et du groupe. Limites corporelles, limites du cadre, limite de
I’espace, nous avons la un exemple de ce qui est a construire, tant par
la réalité du cadre proposé (ici, le bruit, le respect des temps de silence
et de verbalisation, le respect de la parole et de la place données a cha-
cun...) que dans la psyché de certains adolescents, qui sont encore dans
une indistinction des frontieres et une indifférenciation des enveloppes
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corporelles et psychiques. L’hyper sexualisation vient chez Bertrand
empécher tout travail interne, les sensations s’avérant trop dangereuses
et trop érotisées. En revanche, en déplacant a 1’extérieur les menaces
de persécution qu’il jouait en permanence, il a ainsi permis sa non-
éjection du groupe et protégé sa place. Il fallait un garant de sa sécurité
interne, de la mienne, de celle du groupe. Il a trouvé un compromis.
Plus royaliste que le roi, dans une identification a moi, I’écriture du
panneau affiché bien visible sur la porte, vient garantir la sécurité et
ainsi contenir ses propres risques de débordement.

L’enjeu des médiations corporelles avec les adolescents est donc
de proposer des situations ou peut s’éprouver et se construire une iden-
tité corporelle, tout en tenant compte de I’impératif de maintenir une
certaine distance « pare-excitante » qui protege de 1’intrusion inces-
tuelle dangereuse pour 1’adolescent. En cela, le dispositif groupal est
particulierement privilégié, nous allons voir pourquoi.

RAPPEL SUR LES GROUPES A L’ADOLESCENCE

Dans la vie des adolescents, contrairement aux enfants, c’est la
relation aux paires qui est primordiale. Les adolescents ont un besoin
impératif de ces duos (double narcissique qui les structure) du groupe,
de la bande. De nouvelles formes de socialisation se tissent, tres diffé-
rentes de celles de I’enfance. Le groupe constitue leur nouvelle famille
d’appartenance. Les parents d’adolescents le savent bien qui vivent si
souvent un délaissement, au profit de la bande de copains !

Un groupe, en général, se constitue autour d’une activité réelle
(ou d’un univers) et d’une vie fantasmatique partagée. Il est la somme
d’une certaine quantité d’énergie et s’équilibre grace a des regles,
implicites et explicites, qui s’établissent entre chacun de ses membres
et codifient d’une certaine maniere les relations.

Pour que le groupe puisse remplir les effets de contenant et de
repérage dont 1’adolescent a besoin, d’une facon générale, on peut dire
que les groupes proposent a I’adolescent une scéne imaginaire presque
« psychodramatique » ou se joue et se construit, a petits pas, le devenir
des relations a 1’age adulte, tant dans le repérage de la différence des
sexes, que dans les relations de pouvoir, de séduction...

LE GROUPE THERAPEUTIQUE

Cette importance du groupe a 1’adolescence explique en partie le
recours au groupe dans le travail institutionnel. Il est un moyen pri-
vilégié d’abord thérapeutique des adolescents en difficulté. Voyons
pourquoi.

On peut citer plusieurs intéréts, majeurs, au groupe thérapeutique :
— les effets de contenance du groupe ;

—le « réglage » des distances relationnelles ;
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— la diffraction des investissements, autant érotiques qu’agressifs ;
— I’expérience d’étre seul en présence des autres.

Dans un contexte thérapeutique, la aussi, le groupe va proposer une
sceéne imaginaire, fantasmatique, ou se tisseront des liens entre tous,
patients, thérapeutes, o s’exprimeront conflits, agressivité, séduction,
rivalité, toute la gamme des sentiments qui émergent dés que I’on est
en relation a ’autre. A la différence d’un groupe qui se constitue libre-
ment, sans objet particulier, le choix d’une médiation va orienter et
organiser ces interactions et interrelations.

Le groupe va ainsi proposer un tissu contenant, avec un pivot cen-
tral (I’objet médiateur). Et c’est a la fois le contenu, lié directement a
la médiation, et les phénomenes transféro-contre-transférentiels, qui
seront 1’objet du travail du ou des thérapeutes.

La fonction contenante du groupe

Le groupe va proposer une enveloppe qui protege et sécurise. Ceci
est d’autant plus important face a des problématiques psychotiques, ou
les flambées d’agressivité et de violence sont fréquentes.

Tissu groupal, relationnel qui a cette capacité de tenir bien serré,
bien au chaud, a condition que les reperes et le cadre tiennent bon et
que le maillage soit suffisamment solide, ferme, sans étre par trop
rigide. Je me laisserai aller a une comparaison: 1’emmaillotage du
bébé. Des psychanalystes espagnols avaient souligné dans un article
combien mettre un bébé, sitdt apres 1’accouchement, dans le bain, avait
pour effet non pas de le calmer, mais au contraire de 1’agiter, ce qu’ils
traduisaient en termes d’angoisse de morcellement et d’éclatement.
Travaillant depuis longtemps dans ’eau avec des bébés, je suis assez
d’accord avec cette hypothese. L’état du « tout nu dans I’eau » immé-
diatement apres la naissance et dans les jours qui suivent est angoissant
car I’eau est trop souple, trop fluide pour contenir le corps, alors que le
tissu ou encore mieux « les bras autour » ont cette texture sensorielle
(et bien évidemment relationnelle) suffisamment solide et « tramée
serrée » pour que le resserrement soit efficace et permette la détente et
la sécurité a I’intérieur.

Le groupe va constituer ce maillage, cette enveloppe protectrice
qui tient bien serré. Ceci dans des conditions de fonctionnement que
nous évoquerons plus loin. C’est d’autant plus vrai quand il s’agit
d’adolescents, souvent a vif dans cette période de changement de peau,
de mutation, et qui, pour se protéger, se forgent de vraies carapaces
substitutives (pour reprendre la célebre image des homards, évoquée a
propos des adolescents par Frangoise Dolto).

« Patrick, 15 ans, grosse ceinture en cuir, bracelet a clous argentés, bottes de
cow-boy, pantalons serrés. Patrick cherche a se construire une peau. Son réve
est de devenir PDG, conduire une grosse voiture, et fumer des cigares. Il cherche
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par tous les moyens a atteindre I’étre idéal qu’il s’est fabriqué. Il est imbu de lui-
méme, méprise les autres, surtout les plus faibles. Cette mégalomanie infernale
cotoie des abimes dépressifs sans fond.

Dans son corps, Patrick ne s’autorise aucun ressenti corporel. Rigidité muscu-
laire, investissement de I’espace étriqué, Patrick se protege. Si les autres sont
assis par terre dans la salle de psychomotricité, lui cherche une chaise, parce
que ca ne se fait pas, c’est pour les gamins. En relaxation, dans ces conditions,
étre allongé lui est bien slir impossible. Pourtant, il tient a étre la. Je respecte
ses défenses, sentant bien le risque de tout ce qui pourrait étre vécu comme une
intrusion insupportable. Je le laisse choisir sa place dans la salle, il reste ainsi
assis, tendu comme un ressort, mais, 2 ma demande, respecte le silence et la
détente des autres, ces autres qui acceptent la position particuliere de Patrick.
“Je viens chercher le calme”, dira-t-il un jour. A sa manigre, il se détend; le
groupe lui permet ¢a. Le groupe est devenu au fil du temps un contenant fiable
qui lui permet sans doute de supporter une situation de non maitrise, de passivité
autrement insupportable. »

Un climat de bienveillance s’installe dans les groupes de relaxa-
tion, est nécessaire, qui n’exclut en rien les éprouvés conflictuels et les
sentiments parfois violents ou agressifs qui se vivent et s’expriment au
sein d’un groupe. C’est pourquoi la composition des groupes est une
donnée importante, a bien évaluer par les thérapeutes.

Le réglage de la distance et la diffraction des investissements

Avec les adolescents, la passion (dans tout son sens) est souvent a
fleur de peau. Le risque majeur d’un travail en individuel est le transfert
massif sur le thérapeute, quand érotisation de la relation et identifica-
tion adhésive ne permettent plus aucun travail de différenciation. Le
recours a la dimension groupale va permettre en méme temps de négo-
cier des distances relationnelles (entre le trop et le pas assez), d’apaiser
des transferts trop massifs, de permettre a I’adolescent de s’adosser a
la relation avec ses pairs. Le dispositif du groupe est un moyen non
négligeable de réguler les tensions émotionnelles.

Le thérapeute est responsable de la cohérence, de la solidité de
son cadre. Telle la mere, il sollicite les éprouvés et les ressentis tout
en tenant son role de pare-excitation. Cette fonction de pare-excitation
protege des effets déléteres d’une angoisse trop massive ou d’éprouvés
trop excitants et non-intégrables.

Il serait faux de penser que la relaxation est uniquement focalisée
sur un « maternel » réparateur, sous prétexte que la sollicitude liée aux
soins dans le toucher tient une place essentielle. J’aime souligner que
la fonction paternelle, présentifiée par la rigueur du cadre et la solidité
des appuis « techniques » liés a la méthode et a son dispositif, est au
moins aussi importante, signifiée symboliquement de facon claire, et
facteur essentiel de « dé-fusion » et de triangulation.
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Cette fonction paternelle peut étre également incarnée dans une co-
animation toujours tres intéressante. Dans mon expérience personnelle,
il y a toujours eu une différenciation des roles dans 1’organisation des
thérapeutes : celle qui est responsable « technique » de la relaxation, et
celui ou celle qui est 1a, présent, intervenant ou pas dans les temps de
verbalisation, observateur légerement en retrait mais présent par son
regard et sa présence corporelle attentive.

L’expérience d’étre seul, d’étre soi, avec les autres

L’un des signes de malaise chez 1’adolescent, c’est souvent son
impossibilité a vivre en groupe, a trouver des appuis aupres de ses
pairs. Solitude, retrait, difficultés a nouer des relations avec les autres
de son age, sont souvent des signes d’appel, qui peuvent étre inquié-
tants. De méme, se fondre dans un groupe jusqu’a ne plus exister que
par I’autre est également I’un des signes d’appel de mal-étre de 1’ado-
lescent. Proposer un groupe thérapeutique peut alors aider I’adolescent
a se frotter aux autres, avec 1’aide du ou des thérapeutes.

Dans un groupe, il est question que chaque individu trouve sa place.
Nous avons déja évoqué la possibilité de mise en scéne relationnelle
que présentifie le groupe, sorte de fratrie imaginaire. En relaxation, les
moments de solitude font partie intégrante du dispositif: tandis que le
thérapeute s’occupe d’un adolescent pendant le temps d’induction cor-
porelle par exemple (touchers, contacts, mobilisation), les autres sont
livrés a leur propre sensation et leur imaginaire.

La capacité d’étre seul en présence des autres — décrite chez 1’en-
fant par Winnicott comme un vrai mouvement d’intégration de soi,
intégration difficile et souvent défaillante chez ces adolescents — est
particulierement mise ici au travail. Ceci est I’'un des objectifs de cette
proposition de groupe de relaxation.

LE DISPOSITIF DE RELAXATION EN GROUPE

Selon qu’elle s’adresse a des enfants ou des adolescents tres régres-
sés ou immatures, ou a des adolescents en mal-&tre du fait méme du
processus adolescent qui les secoue et les fragilise dans leurs assises
narcissiques et leur sentiment d’identité mis a mal, on peut considérer
la relaxation:

— comme une expérience de construction, comme un moyen pour aider
a 'intégration ou a la réappropriation des éléments du schéma corporel
et nourrir une image du corps immature ou figée;

— comme un dispositif psychothérapique, qui engage le corps et la
parole.
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Les différents temps de la relaxation

La relaxation, telle que je la pratique, est une relaxation a cinq
temps.

L’installation

Le temps d’installation dans la salle est plus ou moins long. Nous
voyons, chez un adolescent comme Rémi, combien ce temps pour eux
est primordial, et digne d’intérét et d’observation.

« Rémi, 14 ans, met “psychiquement” en acte — dans son installation dans la
piece — sa relation aux autres, sa relation a moi, la relation particuliere qu’il
entretient avec son corps. Il se plaint, il se tourne, il se place et se déplace pour
finalement retrouver la méme place, séance apres séance. Ce “déplacement
d’air” autour de lui, qui lui prend du temps et de I’énergie, lui est sans doute
nécessaire pour lutter contre 1’angoisse. Se poser veut peut-étre dire mourir ?
Rémi est comme cela dans la vie, il bouge dans tous les sens. »

Les inductions verbales et corporelles :

Les inductions verbales vont mettre psychiquement en condition
le corps pour qu’il puisse €tre disponible aux sensations — tactiles,
auditives, proprioceptives —, aux atmospheres, aux impressions réelles
et imaginaires.

Mes inductions sont toujours le fruit de ce que je ressens ce jour-la
du groupe ou de I’adolescent — tension particuliere, par exemple — ou
sont influencées, soit par la s€ance précédente ou par ce qui vient de
s’échanger pendant notre temps de retrouvailles. Je peux évoquer la
place du corps dans I’espace, insister sur le poids du corps, les appuis
au sol, les limites corporelles, le dessin du corps dans ’espace, le
volume, je peux nommer certaines parties du corps, certaines fonctions
comme la respiration, la thermorégulation, etc.

Les inductions corporelles sont souvent reliées a mes inductions
verbales. Elles vont également dépendre de ce que je ressens du corps
de ’autre, ou de ce que je ressens comme « appel » qui émane du corps
de I’autre. Notion tout a fait intuitive, j’en conviens, et qui ne peut s’ex-
pliquer que prise dans une dimension contre-transférentielle verbale et
non verbale.

Comme pour les inductions verbales, j’utilise toute la richesse des
différents touchers (effleurement, appuis, pression, mobilisation arti-
culaire, portés des différents segments corporels comme 1’avant-bras,
la jambe, etc.). Toutes les parties du corps sont concernées, en dehors
bien évidemment des lieux du corps trop proches des zones intimes et
sexuelles. Ce qui peut étre rappelé en début du travail (cf. Bertrand).

Le temps du silence
La relaxation offre de vivre une expérience essentielle pour la
maturité psychique: la capacité a €tre seul. Faire ’expérience d’une
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certaine solitude, en présence de 1’autre. Il faut pouvoir supporter d’étre
dans un espace a soi, « a sa place », accepter sans trop d’angoisse les
temps de silence, la rythmicité des inductions verbales et tactiles, les
temps de verbalisation qui donnent acceés a un certain retour sur soi
dans I’apres-coup de la sensation.

La reprise

Le silence fait place a la reprise. La reprise, c’est le réveil du corps, le
retour a un niveau tonique qui permet de nouveau 1’activité musculaire.

L’observation montre de grandes variations dans ce temps de pas-
sage. Pour les uns, le passage est brutal (reprise immédiate d’activité).
Pour les autres, la reprise est 1’occasion d’autres mouvements intermé-
diaires, d’autres sensations kinesthésiques et proprioceptives (baille-
ments, étirements, enroulement — déroulement...). Enfin, il y a ceux
qui n’entendent pas, ceux pour qui la régression a été totale (endor-
missement), ceux pour qui I’idée de sortir de la torpeur est difficile et
prend du temps. Il est alors nécessaire de les aider, par une intervention
soit verbale, soit tactile (pour ceux qui se sont endormis). Ce temps de
reprise est une bonne indication du seuil de vigilance pour chacun.

La verbalisation

Rien n’est dit par le patient au moment de 1’expérience du corps.
La verbalisation est le moment qui suit la reprise, ou I’on met des mots
sur les sensations et les ressentis corporels. Ce qui a été vécu vient
ainsi s’inscrire dans le langage. « Que s’est-il passé pour vous, pour
toi, pendant la relaxation ? »

Pour le patient, trouver des mots pour dire ce qu’il a ressenti, pensé,
révé, est essentiel. Le thérapeute écoute, éventuellement « préte » des
images, d’autres mots, et soutient ce travail de « transformation psychi-
que », de métabolisation.

EN concLusioN

La mise en mots des affects, des émotions, des fantasmes peut ser-
vir a relier I’expérience corporelle a d’autres expériences imaginaires
ou fantasmatiques, voire des souvenirs.

L’un de nos objectifs principaux, dans ce type de travail en relaxa-
tion, est de chercher des voies de passage a des symbolisations plus
secondarisées, a partir des vécus corporels trés primitifs. Le groupe
nous y aide.

Le groupe a un effet cathartique et sert souvent d’appui, notam-
ment pour les adolescents fragiles, immatures, pour ceux qui ont du
mal a dire et a se décoller d’un vécu corporel brut ou a des décharges,
pour ceux qui ont du mal a étre et a trouver leur place.
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