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psychodrame fondateur; dans ce cas-ci, la colère inhibée et réprimée, la 

culpabilité, la peur, etc.· Il demande ensuite à ceux qui le désirent de 

commenter la façon dont ils ont vécu cette première soirée de 

psychodrame. La séance terminée, les participants sont invités à prendre 

part à une baignade de groupe. 



Discussion f 
\ 
\ 



L'exemple de psychodrame qui précède permet d'observer les 

bienfaits thérapeutiques de cette technique d'intervention pour un 

individu qui présente une problématiq~e de colère réprimée. Nous nous . . 

efforcerons maintenant de relier certaines notions théoriques vues au 

chapitrel et 2 avec le travail de l'illustration clinique de François par la 

méthode psychodramatique. Il a été mentionné un peu plus tôt que quatre 

fondements justifient l'utilisation du psychodrame pour venir en aide à 

une personne qui ressent de la colère, mais qui n'arrive à l'exprimer. Ces 

fondements sont, rappelons-le :1) l'effet de catharsis, 2) l'apprentissage 

ou la pratique de rôle~ (élément pédagogique), 3) l'existence de limites 

sécurisantes et 4) l'aspect normalisant de l' expé~ence de groupe qui 

permet de sortir de l'aliénation. Voyons maintenant de .quelle façon, le 

psychodrame, de par ces fondements essentiels, a permis à François 

d'expérimenter des bienfaits thérapeutiques. 

En çe qui a trait à l'effet de catharsis, le psychodrame permet à 

François d'exprimer partiellement sa colère, notamment à son père et à sa 

mère. Cette expression s'accompagne d'une libération émotionnelle, 

d'une abréaction telle que décrite par Freud et Breuer, comme en font foi 

ses commentaires lors du retour en groupe: "Je me suis senti libéré 
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lorsque j'ai dit à mon père de se taire." Aussi, en plus d'utiliser un terme 

direct et sans équivoque tel qu"'écrase" pour intimer à ce dernier de se 

taire, François lui fait face en adoptant une posture droite, la tête haute et 

les épaules rejetées vers l'arrière. Cette posture qui lui confère une 

impression de force et de confiance en lui est différente de sa posture 

habituelle dans laquelle il a la tête basse et le dos légèrement voûté. En 

expérimentant ainsi la force tant dans son esprit (catharsis mentale) que 

dans son corps (catharsis somatique), François entre en contact avec une 

facette inexplorée et peu développée de lui-même. Après avoir 

expérimenté la catharsis à travers le jeu spontané, François se distancie de 

ce qu'il vient de vivre et intègre son expérience. C'est à ce processus dans 

lequel l'action précède la compréhension que Moreno se réfère lorsqu'il 

parle d'insightd'action tel que vu dans la partie théorique de cet essai. 

Le psychodrame permet également à François d'expérimenter un 

nouveau rôle. Ainsi, au lieu de répéter son rôle habituel de fils inhibé et 

soumis, incapable de répondre aux critiques et aux reproches incessants 

de son père, François commence à explorer et à expérimenter le rôle d'un 

jeune homme confiant et fort qui sait imposer ses limites et se faire 

respecter. On voit ici l'apport pédagogique du psychodrame qui permet 

de sortir d'un rôle inflexible et inadapté, d'une conserve culturelle pour 

reprendre le langage de Moreno. 
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Par ailleurs, il apparaît peu probable que François ait tenu ce genre 

de propos et eu cette attitude s'il avait été en présence de ses véritables 

. parents ou de la vraie Jessica. L'aspect du psychodrame où on fait « tout 

comme si» à l'intérieur d' un groupe ouvert et soutenant lui procure une 

liberté dont il n'aurait probablement pas bénéficié dans la vie réelle. Ces 

limites sécurisantes lui permettent de s'expérimenter autrement et 

graduellement sans qu' il ait à craindre de représailles d'autrui ou de 

conséquences négatives à ses paroles et à ses gestes dans sa vie réelle. 

D~s ce contexte sécuritaire, il peut donner voix à une autre facette de lUi-

même l' espace d'un instant. Bien entendu, une seule expérience de ce 

genre ne transformera pas François du tout ou tout. D'une fois à l' autre, il 

en mettra trop ou pas assez et cherchera, dans les psychodrames à venir, 

une meilleure façon . pour lui d'exprimer ses sentiments. À ce sujet, le 

psychodrame est un bon outil de recherche de cet équilibre, de cette 

justesse, puisqu'il fournit un contexte sécuritaire dans lequel il est 

possible de tester différentes façons d'exprimer sa colère et d 'en trouver 

une acceptable. De plus, il constitue tant un instrument d'amplification, 

d'expansion que de retenue au plan émotionnel. En ce sens, il peut être 

utilisé tant pour apprendre à un individu · trop impulsif à contenir 

partiellement sa colère que pour aider une personne trop inhibée à 

s'exprimer avec plus de force et de conviction. En ce qui concerne 

. -.~-----------------------------------------------------------------------------------------------... 
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François, la répétition de rôles plus «forts» contribuera à ce qu'il 

développe éventuellement certains aspects plus affinnés de sa 

personnalité qu'il pourra transposer progressivement par la suite dans sa 

vie réelle où il apprendra à s'affiriner. 

Finalement, étant suivi d'un retour dans lequel plusieurs des 

membres du groupe témoignent de leur solidarité en relatant des 

difficultés similaires dans leur vie personnelle ou simplement en étant 

touchés par ce qui vient de se dérouler devant eux, le psychodrame de 

François lui pennet de réaliser qu'il n'est pas seul avec ses difficultés. Il 

sait maintenant que d'autres personnes éprouvent des difficultés 

similaires aux siennes et qu'il est possible' de s'améliorer. Le partage lui 

pennet de sortir de l'aliénation et de retrouver un peu d'espoir. On fait ici 

référence à la catharsis interindividuelle et de groupe développée par 

Moreno et qui a été sommairement explicitée au chapitre 2. 

Comme nous l'avons déjà mentionné précédemment, nous avons 

intentionilellement-choisi d'utiliser un exemple fictif, mais vraisemblable 

dans le cadre qe cet essai pour démontrer le lien, l'adéquation, entre 

l'expression de la colère réprimée et le psychodrame. Grâce à ce choix 

méthodologique, il est possible d'isoler la colère réprimée en tant 

qu'objet du travail en psychodrame. Toutefois, les clients qui viennent en 
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thérapie dans la vraIe VIe ont rarement une seule émotion ou une 

problématique unique à travailler. Ils présentent la plupart du temps un 

tableau clinique complexe constitué de problèmes multiples et variés, 

souvent «comorbides ». Il en va évidemment de même pour François. 

Ainsi, sa difficulté à exprimer sa colère et sa tendance à la réprimer 

s'inscrivent dans une dynamiquepsycho\ogique complexe dans laquelle 

d'autres émotions telles la culpabilité, la honte et la peur pour en nommer 

quelques-unes jouent vraisemblablement un rôle déterminant. À ces 

émotions s'ajoutent certains aspects de sa personnalité qui ont pu 

contribuer au développement et au maintien de ses difficultés comme une 

faible estime de soi, une certaine ambivalence au plan de l'identité, etc. Il 

est facile de faire le lien entre plusieurs de ces éléments et certains aspects 

de la théorie de Potter-Efron. Ainsi, François a grandi dans qn 

environnement familial exigeant un contexte répressif dans lequel il 

n'était pas autorisé à exprimer son mécontentement et sa colère et où il 

risquait d'être maltraité physiquement par son père. Les critiques répétées 

de son · père et son incapacité à répondre aux attentes parentales ont 

contribué à ce qu'il se forge avec le temps une mauvaise image 'de lui

même. De plus, François a été beaucoup culpabilisé, notamment par sa 

mère, dans ses tentatives d'affirmation de soi. Placé devant une situation 

qui suscite sa colère, il se trouve aujourd'hui paralysé par une variété 
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d'émotions qui l'empêchent de l'exprimer et qUi font en sorte qu'il 

réprime sa colère et la retourne contre lui . 

Par ailleurs, l'illustration clinique utilisée démontre également que 

les difficultés de notre protagoniste s'actualisent sur une trame de liens 

interpersonnels complexes et enchevêtrés. En effet, les difficultés de 

François ne se limitent pas à sa relation av~c son ex-conjointe Jessica. 

Elles concernent également les relations conflictuelles qu'il entretient 

avec certains proches comme son père et sa mère de même que divers 

enjeux relationnels avec d'autres personnes qu'il côtoie sur une base 

régulière comme ses collègues et amis. Ces difficultés qui se sont 

vraisemblablement développées dès son plus jeune âge à l'intérieur du 

climat émotionnel dans lequel il a été élevé le maintiennent dans une 

position de vulnérabilité. Il est possible à ce moment-ci de faire un 

parallèle avec la théorie d' état colérique et de trait colérique de 

Spielberger et al. (1983) vue au chapitre 1. En.effet, en raison notamment 

de son éducation répressive, François a appris à taire sa colère et à la 

retourner contre lui . Cet apprentissage de nombreuses années s'est peu à 

peu cristalhsé avec le temps de sorte que l'inhibition et la soumission 

apparaissent aujourd'hui comme des traits de personnalité chez François 

qui l'empêchent de s'affirmer. D'une certaine façon, François n'a plus 

accès à ses états colériques ou du moins, il n'arrive plus à exprimer ce~te 
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émotion normalement. En travaillant différents états de colère en 

psychodrame il sera éventuellement possible de modifier ces traits qui 

font aujourd'hui partie sa personnalité. 

Il est évident que François ne saurait être guéri et libéré après un 

seul psychodrame. Sa situation est comme nous l'avons vu beaucoup trop 

complexe et implique trop d'éléments pour se dénouer de façon magique. 

À là suite de ce premier psychodrame, François aura, au cours des 

semaines et des mois qui suivront, l'occasion de travailler plusieurs 

relations significatives qui font partie de sa problématique. Il sera 

vraisemblablement appelé à revisiter notamment sa relation avec son père 

et sa mère, ce qui l ' amènera à se confronter à certaines émotions telles la 

peur et la culpabilité auxquelles nous avons fait allusion précédemment. 

À ce propos, le psychodrame nous a permis d'entrer dans la vie de 

François via sa colère. Cette voie était toute indiquée puisque c'est suite à 

un malaise concernant sa colère que François a entrepris sa démarche en 

groupe. Aussi, bien que la colère constitue le moteur à l'origine de sa 

demande, le travail thérapeutique révèle en outre l'existence d'une variété 

d'émotions qUI contribuent à maintenir VOlre à accentuer · sa 

problématique de répression de sa colère. Ainsi, François a pris 

conscience du rôle important de la culpabilité qui l'empêche d'exprimer 

sa colère de peur de blesser autrui. Son rapport avec celle-ci s'avère un 

-
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enjeu important qui complique sa relation avec sa mère de même qu'avec 

Jessica. François a aussi découv~rt la fonction d'urie' autre émotion, la 

peur dans le maintien de sa problématique. Cette peur, souvent liée à la 

culpabilité, prend différentes formes que ce soit, la peur de décevoir, de 

blesser autrui, ou de subir la colère de quelqu'un, notamment celle de son 
, 

père. François comprend qu'il doit transformer son rapport avec ses deux 

émotions avant de pouvoir exprimer sa colère de façon satisfaisante et 

s'affiriner dans sa vie réelle. Ce travail, cette restructuration pourra se 

faire en tant que protagoniste dans d' aU,tres psychodrames où il continuera . 

à explorer différentes relations (père, patron, amis, etc.). Également, 

François poursuivra son cheminement au sein du groupe en agissant en 

tant qu'égo-auxiliaire dans les psychodrames d'autres membres du 

groupe. Ceux-ci lui donneront l'occasion d'incarner différents autres rôles 

(père autoritaire, conjoint manipulateur) qui favoriseront une meilleure 
, , 

compréhension de son propre fonctionnement dynamique. Avec le temps, 

il dénouera progressivement ses enjeux personnels et relationnels. Plutôt 

que de reproduire systématiquement un patron de comportement 

dysfonctionnel et non adapté, il augmentera son répertoire de rôtes, 

deviendra plus libre et pourra réagir spontanément et de façon créatrice 

face à de nouvelles situations. 



100 

Le psychodrame de François démontre aussi qu' il est difficile 

pour un individu de transposer immédiatement les gains effectués en 
, 

psychodrame à sa vie réelle. En effet, comme nous l'avons vu 

précédemment, le contexte' de groupe et les limites sécurisantes inhérentes 

à cette technique dans laquelle on fait tout comme si, aide les participants 

à oser davantage qu'ils ne le feraient. réellement. Aussi, il est important 

que ces personnes transposent progressivement leur expérience dans leur 

. vie réelle compte tenu des risques inhérents à l'expression de leur colère 

et des réactions plausibles de certains de leurs proches. Dans le cas de 

François, il est possible qu'il soit d'abord en mesure d'exprimer sa colère . 

et de s'affirmer face à Jessica qu'envers ses parents puisque ses émotions 

envers ces dernIers sont plus archaïques. 

Par ailleurs, on peut penser que si François apprend à exprimer sa 

colère directement aux personnes concernées, il n'aura probablement plus 

besoin de consommer autant d'alcool et de déplacer sa colère vers des 

objets en posant différents gestes de vandalisme. Rappelons à cet égard 

que la colère est fréquemment. reliée à l'abus de substance et à différents 

comportements sociaux inadéquats tels que mentionné au chapitre 1. 

Finalement, en plus de sa difficulté à exprimer sa colère, François 

éprouve également des problèmes avec l'expression d'autres émotions. 
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On pourrait penser que sa difficulté à être authentique en exprimant sa 

colère franchement et directement à autrui dissimule des problèmes à 

faire preuve ~e tendresse ou d'affection par exemple. Cette hypothèse 

concorde avec la théorie présentée au début de cet essai selon laquelle les 

individus qui répriment leur colère répriment également d'autres 

émotions. Le psychodrame peut également être utilisé pour explorer et 

travailler l'èxpression d'une foule d'émotions pouvant également être 

réprimées comme l'amour, l'affection, la tristesse, etc. Chez François, il 

est possi~le que les psychodrames à venir révèlent certains malaises dans 

le contexte de l'intimité, notamment avec les femmes. Une fois 

conscientisés, ces difficultés ou malaises serviront de matériel pour 

d'autres psychodrames. 



1 
P 

Conclusion 



Cet essai avait pour objectif d'explorer la colère inhibée et de 

démontrer l'efficacité du psychodrame à favoriser l' expression de cette 

colère chez les gens qui la répriment. Pour ce faire, trois types ou 

'catégories de gens pour qui l'expression de la colère pose des difficultés 

ont été décrits soit ceux qui ne ressentent pas leur colère, ceux qui la 

ressentent, mais qui la répriment et ceux qui la ressentent et l'expriment 

de façon excessive et inadéquate. La catégorie des individus qui 

ressentent leur colère, mais qui ne l ' expriment pas a été sélectionnée 

comme objet de la présente étude. Après avoir exploré les conséquences 

de cette inhibition, il a été mentionné que deux avenues s'offraient en 

psychothérapie pour aider ces individus soit les thérapies verbales et les 

thérapies non verbales. Parmi celles-ci, une thérapie non verbale, le 

psychodrame morénéen a été retenu pour explorer l'hypothèse de 

recherche. Dans cette optique, certains concepts et modèles théoriques 

concernant la problématique de la répression de la colère et le 

psychodrame ont été présentés dans un premier chapitre théorique. Parmi 

ceux -ci, mentionnons entre autres choses l ' existence de quatre 

fondements théoriques du psychodrame légitimant son utilisation dans 

l' expression des émotions réprimées, particulièrement la colère. Par la 

suite, une illustration clinique fictive vraisemblable d'une situation qui 
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met en jeu un individu pour qui la répression de sa colère constitue une 

difficulté majeure de même qu'un court psychodrame ont été également 

été présentés. L'objectif était d'illustrer concrètement le travail 

psychodramatique d'une situation problématique auprès d'un tel individu 

Nous croyons avoir démontré que le psychodrame constitue une 

technique efficace pour aider les gens qui répriment leur colère à 

l'exprimer dans leur environnement. Cette conclusion s'appuie sur 

plusieurs éléments théoriques établis et vérifiables qui ont été présentés 

tout au long de ce texte. De plus, bien que les effets thérapeutiques 

observés chez le sujet soient le produit de l'imagination clinique de 

l'auteur, ils n'en demeurent pas moins vraisemblables compte tenu de la 

littérature scientifique et clinique qui porte sur les concepts à l'étude. Il 

serait intéressant dans des recherches futures de démontrer notre 

hypothèse à l'aide d'études de cas réels ou de façon plus expérimentale. 

Par exemple, on pourrait comparer les résultats obtenus à des échelles de 

répression de colère en deux temps de mesure (pré-test et posttest) par des 

sujets appartenant à deux groupes distincts, à savoir un premier formé 

d'individus participant à une thérapie de groupe (psychodrame) et un 

second d'individus ayant seulement pratiqué la relaxation ou participé à 

une thérapie de type verbal. Il serait également possible de se pencher sur 

la question dans le cadre d'une recherche-action menée en milieu naturel. 
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De plus, dans l'éventualité où suffisamment de recherches 

appuieraient notre hypothèse de recherche, on pourrait éventuellement 

assister à l'implantation de groupes de thérapie psychodramatique dans 

différents milieux pour favoriser l'expression des émotions et 

particulièrement celle de la colère. Ces groupes ·viseraient à diminuer les 

tensions existant entre divers individus (intervenants entre eux, 

intervenants et usagers, personnel soignant et direction) par l'expression 

des émotions. Dans le contexte socio-économique de restriction 

budgétaire et de recherche de rentabilité en matière de soins dans lequel 

nous évoluons actuellement, de tels groupes ou activités auraient 

également l'avantage de favoriser une meilleure compréhension de la 

. réalité réciproque de chacun à l'intérieur de ces milieux. 

En terininant, nous réitérons notre désir que d'autres chercheurs 

continuent à s'intéresser au problème de la répression de la colère. Ceci 

nous semble d'autant plus important que cette pr.oblématique fait figure 

de parent pauvre dans la littérature scientifique et qu'elle a néanmoins des 

conséquences importantes sur la santé physique et psychologique des 

individu.s de même que sur leurs relations interpersonnelles. 
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Appendice A 

Glossaire 



Les définitions et explications qui suivent sont tirées de René 

Marineau, JL. Moreno et la troisième révolution psychiatrique. 

Action. Deuxième partie de la session psychodramatique, lorsque le 
conflit est représenté sur scène, habituellement après la mise en train. Les 
participants sont invités à présenter certains aspects de leur vie sous 
forme dramatique, à mettre en scène leurs problèmes et conflits tels qu'.ils 
les voient en réalité ou en imagination. Ainsi, la personne qui explore une 
situation -on l'appelle protagoniste - peut représenter et résoudre ses 
attitudes et sentiments face à cette situation, que celle-ci se passe danS le 
présent, le passé ou le futur. L'action ne prend place qu'après une -période 
d'échauffement et est suivie d'un retour au cours duquel chacun des 
participants peut faire part de son vécu personnel. Pour Moreno, 
l'avantage de remettre en scène une situation est non seulement que le 
protagoniste peut mieux voir ce qui se passe, mais le voir avec plus de 
distance et d'humour quand il le vit pour une seconde fois. 

Aparté. Technique par laquelle le protagoniste dit hors champ, comme 
s'il ne pouvait être entendu, ce qu'il ressent ou pense en fait et qu'il n'a 
pas verbalisé en réalité. Il s'agit d'une technique d' « illusion théâtrale ». 

Auditoire. Participants dans un psychodrame qui ne sont pas 
immédiatement impliqués dans l' action. L'auditoire, pour Moreno, est 
actif dans la . mesure où chacun peut être invité à jouer dans le 
psychodrame d'un protagoniste (à titre d'égo-auxiliaire ou dans le 
chœur) et intervient dans la mise en train ou dansle retour. En ce sens, le 
psychodrame morénéen est sans spectateur. 

Chœur. L'auditoire .ou un sous-groupe d 'égo-auxiliaires répètent 
.. certaines phrases ou amplifient certains sentiments à la . demande du 

directeur, à la manière des chœurs du théâtre antique de la Grèce. La 
répétition d'un reproche qui le poursuit, d'une peur ou d'une angoisse 
véc_us par le protagoniste ou quelqu'un qui prend place dans son 
psychodrame, peut accélérer ou accentuer une expérience cathartique. 

Directeur. Dans le psychodrame ou le sociogramme, on appelle directeur 
le leader ou le thérapeute. Ce terme est l'équivalent en quelque sorte du 
directeur ou du metteur en scène de théâtre. C'est d'ailleurs du 

. vocabulaire théâtral, que · Moreno s'est servi pour développer bon nombre 

. de concepts associés à ses méthodes et techniques. Le terme « directeur» 
indique à la fois le rôle de responsable de la représentation 
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psychodramatique ou sociodramatique, amsl que l'aspect de 
responsabilité que cette personne assume comme garante de la 
préservation du lieu thérapeutique comme endroit approprié et sûr pour 
explorer sentiments et conflits. Le directeur prend le groupe en charge,. 
mène la séance thérapeutique selon les règles et techniques et s'assure du 
suivi. Le directeur, dans une perspective morénéenne, assume un rôle plus 
actif qu'un psychanalyste, par exemple. Moreno minimise la dynamique 
du transfert sur la personne du directeur au sens ou l'entend Freud. 

Double. Dans le psychodrame morénéen, une personne qui joue le rôle ou 
une partie du rôle du protagoniste. Le protagoniste a parfois besoin d 'une . 
personne pour le remplacer, pour tenir son rôle ou un aspect de celui-ci, 
une personne qui le «double ». Cette personne est un égo-auxiliaire et 
peut-être ou bien un cothérapeute bien fonné, ou bien un membre du . 
groupe. À titre d'exemple, nous pouvons penser à un adolescent inhibé, 
incapable d'exprimer sa colère à la suite d'une situation où il est humili~ 
par son père; un double capable d'être en contact avec l'agressivité 
refoulée se place derrière le protagoniste et joue la partie colérique 
refoulée. L'adolescent en entendant cet autre« lui-même », et se sentant 
appuyé par le double, pourra: éventuellement joindre cette autre voix et 
dire sa colère. Le double a alors accompli sa mission et n'a plus de raison 
d'être. Parfois, divers sentiments cohabitant chez une personne~ peur et 
frustration par exemple, seront représentés par des doubles multiples afin 
de pennettre à la personne d'arriver à une différenciation intérieure et 
trouver un moyen de sortir de son sentiment d ' impuissance ou de 
contradiction. Le rôle du directeur qui · suit le processus dynamique du 
protagoniste est essentiel dans le choix du double, bien que les 
participants soient également à se faire confiance dans leur « intuition» 
de doubler. 

Ego-auxiliaire. Une personne du groupe, soit un cothérÇlpeute ou un 
participant qui joue un rôle dans le psychodrame d'un autre participant; 
cette personne contribue à la mise en action d'une scène en jouant un rôle 
actif. Par exemple, dans une scène où la mère d'un protagoniste est 
requise, quelqu'un va jouer celle-ci suite au choix du protagoniste et/ou 
du directeur. L'égo-auxiliaire doit suivre les indications du directeur et du 
protagoniste, puisque son rÔle consiste à être au service du protagoniste. 
Le phénomène de télé joue souvent un rôle important dans le choix de 
l'égo-auxiliaire par le protagoniste. 

Mise en train ou échauffement. La mise en train est la première partie 
de la séance psychodramatique. Elle est suivie par l'action et le retour. En 
début de séance, ou immédiatement après un psychodrame, il est essentiel 
de donner l'opportunité à chacun de dire où il en est, ce qui se passe pour 
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lui, comment il vit tel rôle qu'il est sur le point d'assumer, et ainsi de 
suite. La personne entre progressivement «dans le groupe », dans 
l'action; elle s'échauffe à ce qui va se passer, devient consciente d'où elle 
vient ou ce vers quoi elle se dirige. Il s'agit d'une mise en route du · 
groupe, du protagoniste, des égo-auxiliaîres. Il existe de nombreuses 
techniques de mise en train, qui font appel à la conscience du vécu 
çorporel, à la fantaisie, à la concentration sur l'instant présent. 

Protagoniste. La personne dont la vie ou une situation de vie est 
représentée en scène s'appelle «protagoniste ». Cette personne joue alors 
le rôle central dans son propre psychodrame, même si en fait le rôle 
objectif qu'elle joue dans une situation peut être mineur. Le protagoniste 
est choisi ou émerge habituellement suite à la mise en train et devient à ce 
moment-là le point focal de la session. Le directeur. et les égos-auxiliaires 
sont alors «à son service» afin de lui permettre de vivre · à fond la 
situation explorée, atteindre à une véritable catharsis et en venir à trouver 
sens à son comportement. 

Psychodrame. Méthode thérapeutique développée par Moreno et 
consistant à mettre en scène une situation conflictuelle, à revivre celle-ci 
plutôt que de se contenter d'en parler. Le psychodrame vise à mettre à 
jour la «vérité)) du participant en rapport avec sa propre vie et ses 
interactions avec autrui. Une session psychodramatique est divisée en 
trois parties, la mise en train, l'action et le retour; la session 
psychodramatique fait appel il différentes techniques dont le double, le 
-renversement de rôle, le miroir, le chœur, le soliloque. Diverses formes 
de psychodrame ont été développées par Moreno en allant d'une version 
totalement spontanée à une version planifiée: le type de psychodrame 
utilisé dépend de l'objectif poursuivi et de la population à laquelle il 
s'adresse. Même si le psychodrame est d' aQord une méthode de groupe, 
certaines formes d'utilisation du psychodrame en travail individuel mi.t 
été développées. 

Renversement de rôle. Quand le protagoniste en psychodrame ou en 
sociogramme change de rôle avec qu~lqu'un d'autre le rôle et va se 
« mettre dans la peau de l'autre, on parle alors de renversement de rôle. 
Cette technique est à la base et au cœur de la méthode morénéenne. Le 
but est de donner au protagoniste, une «vue)) émanant d'un autre point 
d'observation. Le renversement de rôle, permet l 'insight, la mise à 
distance, la compréhension de l'univers psychologique dans le rapport 
interactionnel Je-Tu. Le renversement de rôle permet de mettre à jour les 
distorsions perceptuelles, de les explorer et de les corriger. Le 
renversement de rôle implique le développement d'une capacité 
empathique, mais va plus loin en faisant «jouer )) le rôle de l'autre. 
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Retour. La troisième phase de la session psychodramatique ou 
sociodramatique s'appelle habituellement «le retour». Après la mise en. 
train et la mise en action d'une scène, chaque participant en commençant 
par le protagoniste et les égo-auxiliares est invité à dire comment l'action 
dramatique la «rejoint» au plan personnel. Grâce au retour sur ce qui . . 

vient d'être vécu, chacun peut réaliser de manière immédiate ses propres 
zones de proximité ou de distance affective par rapport à ce qui vient 
d'être joué par le protagoniste. Le Retour perm.et souvent de mettre en 
marche le psychodrame d'un autre participant. 

Sociométrie. Méthode scientifique dont le but est la mesure des relations 
interpersonnelles dans un groupe. La méthode sociométrique implique 
l'étude des propriétés psychologiques des individus et des interactions par 
des méthodes expérimentales et la représentation de celles-ci par voie 
graphique. De là, on peut déduire les lois et les règles des interactions 
d'une population donnée dans une situation donnée. La représentation 
graphique des interactions porte le nom de « sociogramme ». 

Soliloque. Technique par laquelle on demande au protagoniste de dire 
tout haut ce qu'il est de son langage intérieur, de sens pensés secrètes, de 
ses sentiments refoulés. Par exemple, dans une situation où le 
protagoniste joue le rôle d'un employé fautif convoqué par son patron, le 
directeur lui demande de dire tout haut ce qu'il ressent avant d'aller voir 
le patron, ce qu'il se dit, ce qu'il redoute, etc. : c'est le soliloque. Le 
soliloque est en étroite relation avec. la technique de l'aparté, où pendant 
l'action le protagoniste peut aussi nous dévoiler ses pensées et sentiments 
secrets. Le soliloque d'entrée de jeu ou de fin de dramatisation peut 
donner au directeur ou au protagoniste des pistes d'intégration nouvelles 
ou une compréhension mieux intégrée de la situation. . 




