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1°) Expérimentation du psychodrame comme méthode thérapeutique :

Constat : Les traitements psychanalytiques chez l’enfant, l’adolescent et même parfois l’adulte se heurtent
souvent à des impossibilités défensives d’associer librement des idées. Chez l’enfant cette impossibilité 
peut êtrecontournée par les dessins, le jeu avec des marionnettes ou toute autre activité qui permet des 
associations  graphiques, gestuelles ou verbales que le thérapeute peut verbaliser et interpréter.
Le psychodrame individuel fait partie de ces techniques ludiques et convient particulièrement aux enfants 
et aux adolescents qu’une inhibition ou des clivages empêchent de parler. On leur propose donc de jouer 
telle scène passée, présente ou imaginée, conflictuelle ou non, et souvent ils se mettent à parler en jouant 
avec une spontanéité étonnante.
Le psychodrame convient aux sujets faibles, introvertis et en situation de pauvreté verbale, il intervient en
parallèle des soins apportés dans l’établissement. Frein aux paroles vides et intensives pour retrouver un 
sens et un fond au discours individuel
Le travail se déroule toujours dans un lieu identifié par tous et dit « protégé ». Il est basé sur un désir 
personnel de la part du patient de rencontre avec les autres membres de la communauté.
Le psychodrame ou psyché en action est né à Vienne dans les années 20 avec JL Moreno et son théâtre de 
la spontanéité cathartique. La théorie est exportée aux USA dans les années 30 puis en France dans les 
années 60, mise en place notamment par J Lacan et ses étudiants (Genie et Paul Lemoine). Le jeu mis en 
place utilise les 3 registres de l’inconscient : Réel, symbolique et imaginaire et s’appuie sur deux 
principes : La Paldia ou turbulence et manque de règles et le Ludus : calcul et présence de règles.
Dans ce cadre, on reconnaît 4 catégories de jeux :
- Agon (esprit de compétition ou de lutte, agonisme)
- Alea ( Hasard, destin)
- Mimétisme ( représentation, déguisement)
- Ilinx ( vertiges, étourdissement)
Déroulement :
Le psychodrame individuel se pratique avec un seul patient, un directeur de jeu (ou leader) psychanalyste 
et des cothérapeutes analystes ou en formation. Le patient énonce une idée de scène quelle qu’elle soit. Le 
directeur de jeu l’aide à la mettre en scène : choix de la séquence, déroulement, etc., et envisage déjà avec 
lui le but de ce jeu dans la compréhension de lui-même et de ses problèmes éventuels. Pendant ce premier 
temps, les cothérapeutes écoutent silencieusement et préparent mentalement leur jeu au cas où ils seraient 
choisis par le patient.
Le patient choisit parmi les cothérapeutes, au nombre idéal de cinq ou six, les protagonistes de cette scène. 
Il joue ou non son rôle.
La scène jouée n’est forcément pas la même que la scène énoncée pour des raisons évidentes (les
cothérapeutes ne savent que peu de choses de la réalité du patient), mais aussi parce que certains 
thérapeutes joueront ce qu’ils ont interprété dans le discours du patient. Par exemple, si un patient se plaint
de ses camarades ou de ses parents, les thérapeutes pourront jouer des camarades ou des parents 
irréprochables pour qu’il voie ce qui, dans son propre comportement, peut être provocant.
Dès qu’il se passe quelque chose de signifiant (lapsus, arrêt de jeu, affects divers – rire ou larmes –, sortie 
de rôle, etc.), la scène est en général arrêtée parce que cela signe l’arrivée à la conscience d’un élément 
jusque-là refoulé.



Exemple : L'histoire de Daniel

Cette histoire est significative car elle démontre souvent qu’un acteur-patient dit des choses mais joue autre
chose.
Idée : Daniel disait toujours avoir eu ce qu’il voulait. Ainsi dans le psychodrame, il est mis dans le rôle de 
l’enfant qui veut quelque chose au marché. Il demande un jouet, puis un autre… quand on lui permet après 
des suppliques répétées de choisir un jouet – au final – il ne le prend pas et s’enfuit dans sa chambre … Un
lapsus intervient, il énonce le fait qu’on ne le regarde jamais : le jouet même superbe ne remplace pas 
l’affection, sentiment que la mère ne lui a jamais accordé. L’acteur au final a oublié dans son rôle le jouet.
Comme on le voit, le psychodrame analytique, qui a emprunté à Moreno la spontanéité universelle du jeu 
chez l’être humain, a le même but que la psychothérapie : faire prendre conscience des conflits 
inconscients pour éviter le compromis du symptôme. Le psychodrame permet donc, grâce à l’artifice du 
jeu, de faire parler des sujets qui ne demandaient en fait que cela !

2°) Expérimentation de prévention dans le cadre du bénévolat associatif

Flavia, psychologue de l’ICB présente un projet développé dans la région de San Severino durant 4 années.
Le projet a pour objectif d’encourager les jeunes scolaires de la région à se familiariser avec le monde du 
bénévolat dans le contexte d’associations locales. Il est basé sur les valeurs de partage et d ‘engagement 
personnel, dans un climat de solidarité et de coopération, et promouvant l’égalité des chances et des droits
Champ d’application et méthodologie d’action Les jeunes ont travaillé sur le sujet de la toxicomanie. 
Encadrés par Flavia et une autre psychologue, les
étudiants et lycéens ont mené ce travail à partir de leurs représentations et connaissances sur le sujet puis 
ont du peu à peu apprendre à construire un discours commun et objectif.                                                        
Afin de permettre la construction de ce nouveau discours, l’apport des patients issus de la communauté 
convier à parler de leur expérience de toxicomane a été primordiale, particulièrement riche dans le jeu des 
questions réponses.
Certains jeunes, à l’issue des rencontres, ont demandé à devenir bénévole au sein de l’ICB
Suite aux débats avec présence des lycéens, on a pu constater :
- Une connaissance généralisées des principales substances
- Une Consomation régulière de drogue ou d’alcool dans des événements sociaux (soirées, concerts…)
- Une exposition fréquente à toxicomanie et à la dépendance en général
- Une mauvaise connaissance des services et réseaux d’aides
- une mauvaise connaissance du monde du bénévolat, reflet d’expériences rares dans ce domaine.

Résultats :
12 classes en 2019 sont inscrites dans le projet pour un total de 230 lycéens de 14 à 19 ans
17 élèves ont décidé de participer à une expérience de bénévolat, débouchant sur une réduction
des préjugés associés au thème, une sensibilisation à une demande de soins, une curiosité accrue envers le 
monde du bénévolat.
Flavia présente une des techniques utilisées lors des ateliers de rencontre : le Jeu du puzzle, où chacun des 
individus participants à la rencontre dessine sa représentation du thème. Au final, on se rend compte que 
chaque partie trouve sa correspondance dans une autre individualité, elles s’assemblent comme les pièces 
d’un puzzle. La conclusion : chacun appartient à la communauté créée.
L’atelier d’art thérapie est basé sur l’expression individuelle libre.
Empathie et confiance sont la règle. Chacun respecte les sentiments des autres à travers l’échange de 
regards.
Le travail individuel alterne avec des travaux de coopération, projets de groupe. Cela est Important pour 
permettre la déconstruction des préjugés.



Exemple donné sur le travail sur matières. La découverte, le travail expérimental, la sensibilité sont mises 
en éveil. Le travail de chacun donne lieu à des échanges qui ont pour objectif de faire saisir l’Intérêt du 
regard de soi sur les autres et des autres sur soi. Cela constitue souvent un véritable enrichissement.
Les propositions de travail différentes au fil du temps mais se basent souvent sur l’émotion inconsciente. 
La fin des ateliers conduit toujours à la mise en commun des expériences, permettant de retrouver le fil de 
l’histoire personnelle tout en assumant l’acceptation, la réception, l’observation et le soutien de chacun 
pour règler les conflits personnels ou avec l’institution …Les ateliers et la pratique sont ainsi le lieu d’une 
transmission d’un message.
Une parole ou une phrase émerge généralement à la fin de l’expérience. A partir du mot choisi ou écrit, le «
patient » est invité à le lire à haute voix pour le faire entendre à tous.
L’objectif final des ateliers est bien celui-ci : Coudre ou recoudre par les mots l’histoire de chacun. On se 
retrouve dans les mots de l’autre. Parfois l’expérience se termine même par un geste affectueux.

3°) Expériences de missions humanitaires en Ethiopie :

Expérience des enfants des rues en Ethiopie : région de Soddo
Cette expérience prend appui sur la politique du gouvernement éthiopien de multiplier par 3 le nombre des 
écoles élémentaires en 5 ans.
On remarque dans ces pays d’Afrique une forte inégalité entre fille et garçons dans l’accès à l’école et à 
l’instruction ainsi qu’une réelle disparité entre zones urbaines et rurales.
L’Ethiopie connait le taux de décrochage le plus élevé au monde : 50% seulement des enfants achèvent le 
cycle de l’école primaire. L’éloignement est une des causes principales de cette analphabétisation.
L’école se réduit souvent à une initiation extérieure, sur les murs des bâtiments et sans aucun livre.
L’Association ABE assure ou propose des scolarisations en milieu pastoral sur des horaires de cours
flexibles et adaptés aux modes de vie traditionnel. Elle met ainsi en place des écoles mobiles ou centres 
rustiques et assure la 1ere année de primaire afin de permettre un passage en 2eme année dans école 
classique.
L’analphabétisation est selon les statistiques la principale source de la dépendance et de la criminalité : le 
travail dans agriculture avec les moutons alterne avec la prise de drogues.
L’association travaille aussi sur la formation professionnelle et la création d’hôpitaux. La plupart des 
enfants de ce pays sont abandonnés faute de moyens pour les élever. L’association s’emploie à rechercher 
la famille et à proposer des solutions d’aide et de scolarisation.
Margherita intervient pour sa part sur le lien entre scolarité et problématique de santé. Elle s’appuie sur 
l’article 26 des Nations Unies
50% de la population africaine n’a pas accès à l’alphabétisation. Or, le principe fondamental de l’ONU est 
de permettre l’ accès à l’éducation. L’ONU en fait même un indispensable de la pensée critique, de la 
créativité et de la communication.
Suite aux différents programmes d’aides on a pu observer une baisse de 3% de la pauvreté en Afrique 
rurale.
L’autre grande question est la diversité d’accès au soin aujourd’hui dans le monde, plus importants pour les
hommes que pour les femmes qui plus est. Ces deux problématiques sont liées : l’absence de scolarisation 
vient en partie des difficultés sanitaires et de santé (diabète, hypertension, maladies cardio-vasculaires et 
tumeur sont en augmentation).
La marginalisation du malade et l’absence de prévention sont des causes du développement d’addictions.
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