Autodestruction de |’ humanité,
pathologies actuelles

Comment subvertir la pulsion de mort ?
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désespoirs. Il arrive que la violence
de passages a I’acte soit évoquée dans
les récits des patients : coups portés
ou regus, scénes traumatiques, morts
violentes, crimes de guerre, viols. Les
traumatismes associés a ces récits sont
la plupart du temps pris dans I’his-
toire du sujet ; ils mettent du temps
a pouvoir se manifester ou se dire.
Le traumatisme peut avancer masqueé,
se manifester par bribes de mots, ou
encore faire effraction dans la cure.
Dans tous les cas, nous constatons
que, dans le cabinet de psychanalyse,
la violence n’est jamais aussi présente,
frontale et au cceur des échanges, que
dans le dispositif de médiation par la
boxe que nous allons présenter : la
psychoboxe.

Des gants de boxe et un divan :
c’est le pari de cette psychothérapie
pensée pour la prise en charge de
sujets présentant des souffrances
liées a des questions de violence, souf-
frances peu accessibles ou mettant a
I’épreuve le travail clinique sur le seul
divan. La psychoboxe, ce n’est ni de
la boxe ni de la psychanalyse. Son
pere fondateur, Richard Hellbrunn,
la nomme comme une batardise
assumée qui se différencierait de 1’une
et de I’autre tout en y demeurant fidele.
Cette approche a été pensée pour
proposer un traitement de la violence
permettant de « pouvoir regarder le
mal en face, dans son horreur, sa bar-
barie, tout ce qui en fait un tabou dont
le corps social cherche a se protéger' ».
Avec elle, la violence peut étre explo-
rée dans une mise en mouvement
encadrée par un dispositif précis qui
permet, aprés le combat, lors d’une
reprise par la parole, I’émergence et
la mise en mots des affects. Si certains
processus « frappants » ont été claire-
ment énoncés dans les ouvrages de
Richard Hellbrunn, d’autres, plus
spécifiques a I'écoute et au traitement
des traumatismes extrémes de la
guerre, restent a éclaircir.

Au plan méthodologique, notre
cadre repose sur des prises en charge
de victimes de traumatismes extrémes

dE:s parcours _mi gratoires : une clinique
bien spécifique, massive quant 3
I’effraction, produisant des ravages
psychiques chez le sujet, qui souleye
aussi bien pour les patients que pou;
les thérapeutes, la question complexe
de I’accompagnement thérapeutique
face a la cruauté et a la mise a4 mort
identitaire. Si la littérature théorico-
clinique a explicité les principaux
processus de réponses aux événements
traumatiques chez le sujet — confron-
tation au traumatisme, résistance 3 la
désorganisation psychique, intégra-
tion, €laboration et transformation —,
nous allons tenter d’analyser comment
le dispositif « psychoboxe » peut
1nsCrire son propre apport.

Qu’est-ce que le travail du poing,
de la frappe, du combat, permet aux
jeunes adultes polytraumatisés recus
dans le cadre d’un partenariat avec
la Croix-Rouge lorsqu’ils sont pris
en étau entre les effractions répétées
d’une violence déshumanisante subie
a de multiples reprises sur la route du
parcours migratoire et des pulsions/
fantasmes de violence avec passage
a ’acte ? Que fait émerger la mise en
mouvement corporelle d’une confron-
tation encadrée, avec des coups portés
et des coups regus quand on a soi-
méme été battu ? Parfois jusqu’a avoir
¢été laiss€ pour mort ? Au regard des
autres médiations corporelles, quelles
sont les spécificités de la boxe dans
la clinique du traumatisme ? Les
pulsions d’agressivité peuvent-elles
permettre au sujet de mobiliser une
pulsionnalité vivifiante ? Comment
s’organisent les processus de restau-
ration somato-psychique par la boxe?
Et quelles sont leurs limites ?

A partir de plusieurs extraits d’un
cas clinique écrit et développé dans lf:
cadre d’un master de psycpanﬂlyse‘-
nous esquisserons un premier constat
de ce qui émerge Q la force des ponss
quand la boxe s’associe @ la PSYCh:'
nalyse. Pour préserver |"anonymat ¢¢
notre jeune patient d’origine OUest:
africaine, nous 1’appellerons Issa.
Nous montrerons que 1'expérience
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Brefs rappels sur le dispositif

La psychoboxe s’appuie sur un
dispositif rigoureux construit au fil
d'une pratique sur plusieurs années
par Richard Hellbrunn, psychologue
clinicien, psychanalyste et profes-
seur de boxe dans les années 1980.
Le premier nom donné a cette appro-
che par Richard Hellbrunn était celui
de « thérapie frappante ». Un modéle
de thérapie de la déconstruction pour
parvenir, combat aprés combat,
Teprise aprés reprise, & la reconstruc-
tion parle travail de liaison somato-
Esfh'flue.' Dans I’ouverture de son
apiycliczzgs nommés. Genése a’_e
Dty g gj{' Hellbrunn nous fait
lisinnce lfn paternel » et de
Denso u?_é} utaire du c6té de la
6crit g F;]eucll Ia} trouvés dans.les
Tent le texte ¢ | o cite plus précisé-
thérapeutiqu S Voies nouvelles de
e unsﬁOnne Psychanalytique® »
lion ¢’ ype e ¢ sur la possible créa-
lechniqut:. L’ailw nouvelle » avec cette
{)ar. ichy :l(l‘rl;tlon de Freud, citée
smi;fé son auter;nn' frappe par la
a : Plerl . qu'af]l a Ia néces-
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souvent auteurs de violence (sans
exclure ceux qui en ont été victimes) :
en tous les lcas,, il s’adresse a des per-
sonnes qui n'ont pas forcément la
possibilité, les moyens, le désir d’ac-
céder a la psychanalyse du fait de leur
parcours de vie ou de la situation
dans laquelle les passages a I’acte les
ont mis (prison, exclusion). Richard
Hellbrunn a su « adapter sa technique
aux nouvelles conditions » : la prise
en charge du sujet violent a travers
une nouvelle voie ; celle de convier des
gants de boxe en proposant une scéne
d’expression et d’accueil de la violence
grace a un nouveau dispositif.

LLa psychoboxe propose un cadre
structuré rendant possibles 1’accueil
et I’exploration de ce qui fait violence
pour un sujet — toujours singulier.
La séance conduite par deux cothéra-
peutes s’articule autour d’un combat
de boxe a frappes atténuées permet-
tant I’émergence des affects, leur mise
en représentation et de leur reprise en
mots. Durant ce combat d’une minute
trente, le patient et 1’un des deux cothé-
rapeutes mettent les gants pendant
que le second thérapeute observe et
veille & I’assaut. A la suite du combat
se déroule un temps de reprise par
la parole. Chacun parle de ce qu'il a
observé et ressenti, en commencgant
par le patient, suivi de I’observateur,
puis du psychoboxeur. Il arrive que
des affects surgissent aprés le combat
selon ce qui a été dit par les uns et les
autres.

Les cothérapeutes peuvent occu-
per deux roles : celui qui met les gants
(le psychoboxeur) ou celui qui se
place en position de tiers (le garant).
e psychoboxeur engage son cOrps
dans le combat. Le tiers engage son
corps dans I’observation de la scéne
du combat, Le thérapeute qui prend
le r6le d'observateur se¢ porte garant
de la sécurité de chacun (patient et
cothérapeute). C’est aussi lui qui tient
le chronomeétre et annonce la fin du
combat. Lors de la reprise par la parole,
chacun des cothérapeutes, aprés ayoir
laissé parler le patient, peut nommer
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les différentes dimensions du corps
en mouvement depuis sa position
d’observateur ou de psychoboxeur.

Le principe de ce combat est de
pouvoir techniquement éprouver la
sensation de la frappe sans avoir mal.
Le thérapeute et le patient vont porter
des coups a frappes atténuées d’inten-
sités faibles a moyennes. Le patient
est alors invité a faire quelques pre-
mieres expériences de frappes lors
d’un travail d’accordage qui permet de
choisir I’'intensité de travail qui peut
étre tres faible, proche de la caresse,
ou plus forte, proche d’un petit coup.
Deux éléments marquent la frappe
appuyée, qui n’est pas autorisée:
lorsque 1’épaule se décale vers 1’ar-
riere et lorsque le poids du corps est
entrain€, donc déstabilis€. Le son de la
frappe appuyée est celui d’une percus-
sion forte, au lieu d’un petit bruit mat
pour la frappe atténuée.

Une derniére régle importante,
celle du « stop ». A tout moment, le
patient, le psychoboxeur ou le cothé-
rapeute en position de tiers peuvent
prononcer un « stop » qui arréte le
combat. Le « stop » a de nombreux
intéréts cliniques, dont celui de révéler
un « événement » qui échapperait aux
protagonistes de la scéne du combat,
ou encore celui de mettre en évidence
la capacité ou la difficulté du sujet a
formuler ses propres limites.

Pour conclure cette bréve présen-
tation de ce dispositif pensé il y a
une quarantaine d’années, nous
dirons que son originalité provient
du postulat suivant : le mouvement
et I’acte viennent nourrir la pensée
et non I'inverse comme le présup-
posent les dispositifs thérapeutiques
fondés sur le langage verbal. On peut
y voir (a la maniére de Melanie Klein
créant des supports adaptés a la
psychanalyse d’enfants) une recon-
naissance de la spécificité des modes
de symbolisation du sujet en proie a
la violence. En prenant appui sur la
boxe, la psychoboxe ouvre un champ
d’exploration de la violence, rare au
sein de notre société qui la condamne

habituellement de manijgre pérem
toire, parfois, avec une certaine hy
crisie. b

Parcours migratoires, contexte geg

prises en charge des traumatismes
de I'extréme

Dans le cadre d’un partenaria
avec I"équipe du dispositif dinsertion
professionnelle de la Croix-Rouge.
nous avons regu, avec mon collégue
César Schinner psychologue clini-
cien et psychanalyste, des jeunes
adultes polytraumatisés ayant vécu
des traumatismes extrémes durant
leur parcours migratoire. Ces jeunes
patients représentent un défi pour la
technique analytique en raison de
leurs grandes capacités adaptatives
(méme dans les pires conditions), de
leur rapport a la souffrance souvent
altéré par une endurance excessive,
y compris dans des conditions inhu-
maines, parfois aussi d’une atomi-
sation ou pulvérisation de leur vie
psychique due a la répétition de trau-
matismes d’une grande violence.

Extraits du cas clinique d'lssa
Je suis le plus fort

Nous recevons Issa, un jeune
homme originaire d’un pays d’Afrique
de 1’Ouest, récemment arrivé en
France. Il a survécu a un naufrage
en Méditerranée. Il nous parle des
images traumatiques qui le hantent au
quotidien, I’empéchant de vivre et de
dormir. Il a souvent envie de se bagar-
rer dans la rue, dans les transports €n
commun. Les équipes éducatives qu!
le suivent craignent un passage a l'acte
imminent. Issa nous expliaue,_ duraf_l:
cette premidre séance, qu'il aimerd!
faire de la boxe pour « € défouler »-
1l nous ajoute qu'il veut montrer que
c’est lui « le plus fort ».



liaison somato-

ut dit gravail de

] p début de prise €N L\hilli;‘l,
£ jeqa vient S€ rasseoir a la 1in
nﬁ;;l son prcm'}cr gcs‘tc ch.l
B mettre 5}'slcm;l[|quemult sa
o r:lme‘ [nterrogé sur ¢€ geste, le
homme nous explique que le
.::, ravive ses blessures physiques,
"~ diculier parce qu‘ll_a de nom-
3 I‘ 0s Casses. Notre patient fait des
" entre ses sensations et la remon-
e souvenirs traumatiques ; notam-
i celui-Ci : un coup porte au front
dant le combat lui a rappelé un
f:., regu « sur la route », au méme
droit, d’une grande brutalité.

e droit de répon.ée

‘Nous comprenons assez rapide-
ent ce qui se joue dans les premiers
mbats pour Issa : trouver un droit de
ponse par la voie du corps. Le jeune
ymme que nous avons désormais
abitude de recevoir nous dira que,
I « la route », il prenait des coups,
¢ faisait battre, mais qu’il ne pou-
Itpas « rendre les coups ». Le fait de
Uvoir répondre aux coups regus, et
figager un dialogue avec son adver-
fe met [ssa dans un état d’excitation
able,

e sensori-motrice
Dans la premiere partie de la prise
4 &= fotre jeune psychoboxant
. de la méme maniere.
mls questionne, La charge
lc est telle qu'il est souvent
- € Soutenir le combat sur
Psychoboxe. Nous avons
A Manier ce caqmaﬁn de per-
ey ':l(’iuvelles 1ssues psycho-
X0 peneg émerger, Nous avons
0 celu; Au travail de la distance,
' de Uintensité, pour
bat ay ition d'effectuer un
enti afin de permettre
Beserir é:ru:c qQui se passe et
Widppy. Proposition a
- ehlopérange, %

LLe combat au ralenti lui a permis
de pouvoir s’exprimer corporellement
de manicre plus variée et de se souve-
nir, dans 1’aprés-coup, de plus d’élé-
ments du combat. Issa a pu faire des
liens avec son quotidien et constater
qu’il était capable de « faire douce-
ment ». Cet éprouvé de la douceur et
de la lenteur dans son corps propre
était comme une révélation de sa
capacité a vivre autrement les débor-
dements de violence.

Le bon médicament

De séance en séance, de combat
en combat, Issa trouve et crée un
espace qui, petit a petit, lui permet
d’explorer et de mettre en lien dans
|’appareil du langage la complexité
de son rapport a la violence. Il renoue
avec des sensations et retrouve par
moment la joie de I’enfance évoquant
les combats de rues qu’il partageait
avec ses amis lorsqu’il était petit.
Il répeéte souvent que la psychoboxe
est « le bon médicament », Il nous
semble qu’il mentionne dans cette
formule les effets d’un retour de sa
vitalité, d’une remise en mouvement
de ses pulsions de vie a travers I'expé-
rience physique de la violence et de la
contenance pendant le combat. Il dira
d’ailleurs ; « C’est comme un bouton
dans ma téte qui était éteint et qui vient
de se rallumer. »

Analyse
Une agressivité humanisante

La boxe comprend spécifiquement
trois caractéristiques :

~ elle place au cceur de I'expé-
rience la question de la
confrontation ;

— elle convoque des éprouveés
physiques intenses (sueur,
excitation, souffle coupé,
hattements cardiaques, fatigue
extréme) et des états émo-
tionnels inhabituels proches
de la transe (débordements,

Auttodesiriction de [ humanisé,
pathologies actuelles
Comment subverfir la pulsion
de mort?
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rires défensifs, joies intenses,
coléres...) ;

— enfin, elle met en mouve-
ment de nombreux couples
d’opposés : actif/passif,
agressif/inoffensif, atta-
quer/défendre, rentrer/sortir,
coup/caresse, éloigner/
coller, puissant/impuissant,
sauvagerie/discipline.

Mais, et c’est peut-étre sa plus
grande spécificité, la boxe permet
d’agir les pulsions agressives et, par
12 méme, de contribuer a 1’émanci-
pation du sujet violent¢ jusque dans
sa chair. Dans son ouvrage Eviter les
émotions, vivre les émotions, Antonino
Ferro nous met en garde :

« Il ne faut pas confondre la vio-
lence, I’explosion ou I’irruption des
émotions avec 1’agressivité — je ne me
lasserai jamais d’insister sur ce point.
[’agressivité est une caractéristique
naturelle de 1’espéce et, en tant que
telle, elle n’est jamais en exces. Ce qui
est “en exces”, ce sont les états proto-
émotionnels et leur urgence d’étre
saisis, contenus et transformés®. »

De son coté, Freud parle des dan-
gers du retournement des pulsions
agressives contre soi et des conséquen-
ces autodestructrices qui pourraient
advenir lorsque le sujet contient son
agressivité :

« Réfréner son agressivité, en
effet, est en général malsain et patho-
géne. On observe souvent la trans-
formation d’une agressivité entravée
en autodestruction chez un sujet qui
retourne son agression contre lui-
méme’. »

Il faut donc que les pulsions agres-
sives trouvent un objet, et c’est bien
ce que propose la psychoboxe :
pouvoir les extérioriser, sur le plan
moteur, dans la gestuelle et, sur un
plan émotionnel, dans le débordement
qui peut étre approché gréice au cadre
sécurisé et a la présence du tiers.

Dans un second temps, le combat
de boxe a frappes atténuées permet
au sujet d’éprouver sa capacité a se

contenir, a border cette agressivyitg
relancée comme dans le cas d’Issa
qui trouve dans les gestes effectués
au ralenti de nouveaux éprouvés ep
lien avec sa capacité a « faire douce-
ment »/lentement. Les pulsions agres-
sives contenues et non retournées
contre soi, extériorisées et projetées
dans les combats (frapper, se dépla-
cer rapidement, attaquer, esquiver)
constituent 1’un des puissants effets
du dispositif psychoboxe. L’agressi-
vité revét un sens positif et construc-
tif. Elle devient un moteur vivifiant
pour le sujet qui se réhumanise, par
le biais de 1’usage encadré de sa
propre violence, contenue, reconnue
et symbolisée dans la rencontre avec
le thérapeute.

Il nous semble donc intéressant de
supposer que, pour surmonter le ko
psychique, pour relancer les pulsions
agressives ou encore pour sortir de
I’emprise, le dispositif psychoboxe
permette, a la force des poings, de ne
plus étre 1’objet des effets du trauma-
tisme, mais bel et bien de redevenir
un sujet qui pense/panse 1'événement
traumatique.

Le gant de boxe

Lorsque le patient enfile les gants
de boxe, il constate rapidement la
présence d’une surface dure et lisse a
I’extérieur et plus molle a I'intérieur.
Ce contraste atteste du double mouve-
ment de la boxe, prise entre violence
et protection, attaque et défense,
effort et soulagement, alors incarné
dans 1’objet gant. Dans le registre
des sensations, les patients expri-
ment parfois leur surprise : « ¢a fait
bizarre », « j’ai des grosses mains >,
« elles sont comme emprisonnées »:
Le gant est une sorte de grosse moufle
qui prive de la motricité fine- Une fOlS;
gantés, thérapeute comme Paug“
n’ont plus de mains, uniquement ﬁi
poings. Sensation régressive, ret?la
a Iarchaique d’avant le langage f-ﬁc 2
manipulation des petits objets &
aux muscles des doigts.
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Iespace psychoboxe, « répon-
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al la preuve que j’existe.»
e un pilier narcissique au
td ?:sttence malmené, voire
Tl¢ traumatisme, comm
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demande qui nous est le plus
Ment adressée est autre, peut-
: nzlnus archaique : vérifier sa
N ;; en tant qu’étre parlant
tions de misere et de

N actes sous la forme de
ffensifs 3 I'avantage
et une démonstration
Subjective au monde,
- Une évidence qui se
. comSiance en séance,
b at, I"état d’Issa

se stabilise, son regard pendant les
assauts change. Au fil de sa cure par
les gants, il met en lien dans 1’appa-
reil du langage la complexité de son
rapport a la violence.

S’engager corporellement, frap-
per du poing sur la table, mettre /es
« poings » surles i, en boxant, le sujet
définit ses contours, il retrouve sa
capacité a choisir et & décider. Par les
mouvements, le corps figure et trans-
forme, interpréte et symbolise.

Le travail de liaison somato-psychique

Etre touché en boxe, c’est rece-
voir un coup. Etre touché sur le plan
émotionnel signifie ressentir un affect
profond en réponse a quelque chose,
que ce soit une expérience, une situa-
tion, un coup ou une parole. Dans
notre dispositif clinique, le touché de
boxe et celui des émotions se mani-
festent en méme temps, ce qui favo-
rise et encourage le travail de liaison
somato-psychique.

Dans |’aprés-coup du combat, lors
de la reprise par la parole, les théra-
peutes font part de leurs observations
mimo-gesturo-posturales. Parfois,
ce sont des gestes particuliers qui se
répétent séance aprés séance et qui

euvent étre repris en mots (traduits)
thérapeutes: une maniére d’en-
voyer le coup quin’est pas direct, qui
passe par dessous, qui s'enroule, un
bras qui reste replié. 1.es observations
ne vont jamais plus loin ; ¢’est aux
patients de g’en saisir et d’associer
librement en fonction de leur histoire.
Dans le cas d’Issa, c¢ sont les sensa-
tions de froid qui ouvrent la voie aux
souvenirs traumatiques lui permettant
de partager avec nous de nouvelles
bribes de récits des différents trauma-
tismes associés a ses 08 fracturés par

les agressions.

par les

Une rencontre intersubjective

Qu’il s"agisse de I’homme civilisé
au regard de 1’homm¢ des origines,
de la notion de bien et d¢ mal, du
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destin et du remaniement pulsionnel,
le texte « Considérations actuelles
sur la guerre et sur la mort » nous
invite a repenser la violence face a la
complexité de I’homme et de son sys-
téme psychique. Car Freud nous dit
bien que les pulsions de destruction
circulent librement chez 1’homme et
dans les sociétés. La psychanalyse
tente alors d’accompagner le sujet
dans la pleine reconnaissance de ses
pulsions refoulées. La civilisation,
quant a elle, permet aux pulsions
égoistes de se changer en pulsions
sociales. On apprend & voir dans le fait
d’étre aimé un avantage qui permet
de renoncer a tous les autres :

« En donnant a la capacité
impartie & un homme de remanier ces
pulsions égoistes sous I’influence de
I’érotisme le nom d’aptitude a la civi-
lisation, nous pouvons dire que celle-
ci se compose de deux parties —1’une
étant innée et 1’autre acquise au cours
de la vie — et que le rapport que les
deux ont entre elles et avec la partie
restée inchangée de la vie pulsionnelle
est trés variable'. »

D’ou I'importance, dans le dispo-
sitif psychoboxe, de la rencontre psy-
chocorporelle avec un autre qui n’est
pas un punching-ball ni un sac de
frappe, mais bien un autre sujet tra-
versé par des affects. Richard Hell-
brunn souligne :

« C’est bien |'autre en tant que
sujet que nous rencontrons sur le ring,
celui qui ne peut pas se réduire a un
sac de frappe. Il se déplace, feinte,
esquive, pare, rend les coups, ne laisse
pas passer la moindre erreur. Comment
le combattre sans le reconnaitre, sans
le respecter'! ? »

C’est également dans la rencontre
psychocorporelle avec 1’autre (le
thérapeute qui s’engage dans le
combat) qu’lssa retrouve et réintégre
les frontiéres du Moi-corps, dévelop-
pant un sentiment du Moi modifié
(nouveau).

La clinique des issues

Ce qui nous intéresse, en tant que
psychoboxeurs, c¢’est d’observer com.
ment, dans cet espace sécurisé, |e
patient trouve, invente, crée de nou-
velles issues. Loic Wacquant, socio-
logue et €crivain, compare le corps
du boxeur a

« une machine a donner et 3
recevoir des coups de poing, mais
une machine intelligente, créatrice et
capable de s’autoréguler tout en inno-
vant a I’intérieur d’un registre fixe et
relativement limité de mouvements
en fonction de |’adversaire et du
moment'? ».

Nous émettons I’hypothése qu’en
révélant dans 1’aprés-coup par la
parole 1’issue trouvée par le patient
pendant le combat dans des mouve-
ments souvent non controlés et non
conscients, le travail de symbolisation
peut s’enclencher. Les issues corpo-
relles (réflexes, parades, esquives,
retraits) se font métaphores des
processus psychiques. Prenons un
exemple. Nous avons pu observer
Issa dans des moments du combat
ou il ne pouvait plus bouger, ol il
pouvait dire dans 1’apres-coup qu’il
se sentait bloqué, qu’il n’arrivait plus
a attaquer. Ces observations nous ont
permis d’engager un échange sur la
question d’un geste de boxe précis :
celui qui consiste a reculer sur le ring.
Pour Issa, il est hors de question de
reculer pendant un combat : il n'a pas
peur. Une fois le lien entre le mouve-
ment de recul et le sentiment de 12
peur nomm¢ par Issa dans la reprise,
nous engageons le travail des asso-
ciations et de 1’élaboration dans 13
parole : reculer, ¢’est aussi repren
son souffle, mieux voir I’adversaire,
etc. Ainsi, de nouvelles issues corpo-
relles verront le jour lors du prochai
combat. Nous observons une narra-
tivité qui se construit d’un¢ Séa“‘ie
a I’autre, d’un combat a "autre, °t
nouvel assaut évoquant naturellemen
le précédent et ainsi de suite.






