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Résumé :  

Objectifs : Cette revue systématique de la littérature a pour objectif de faire l’état de l’art sur la 

question de l’utilisation de l’écriture à des fins thérapeutiques auprès d’une population 

d’adolescents. Nous souhaitons mettre en évidence les effets des interventions thérapeutiques 

par l’écriture et les différentes modalités d’intervention reposant sur l’écriture, mobilisées par 

les professionnels du soin ou de l’accompagnement. Il s’agit également de mettre en lumière la 

pluralité des champs disciplinaires qui utilisent l’écriture en contexte thérapeutique auprès 

d’adolescents en souffrance à l’appui des publications disponibles dans la littérature. Méthode : 

Nous avons eu recours à la méthodologie PRISMA pour sélectionner les recherches pertinentes 

au regard de notre objet d’étude et avons procédé à une recherche par mots-clés sur les bases 

de données suivantes : « PsycInfo et Psycarticle », « Web of science », et « Science Direct ». 

Ce sont ainsi 70 références qui ont été retenues pour l’élaboration de cette revue. Résultats : 

Notre recherche met en évidence que l’écriture est souvent mobilisée dans des contextes 

thérapeutiques liés aux soins psychiques et somatiques pour favoriser l’engagement des 

adolescents dans un processus thérapeutique. Par ailleurs, les professionnels recourent aussi à 

l’écriture pour aider à la diminution des états anxieux et permettre aux adolescents de déployer 

des processus de dévoilement émotionnel, de décentration et de prise de distance par rapport à 

leur histoire personnelle.  

Mots-clés : Écriture – Dispositif thérapeutique – adolescence – Revue de la littérature 
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Abstract:  

Objectives: This systematic review aims to define the state of the art on the use of writing in 

therapeutic setting with adolescents. We wish to highlight the effects of therapeutic 

interventions by writing.  We study the different modalities of intervention based on writing, 

and how they are mobilized by care professionals or counsellors. Our study focuses on the 

plurality of disciplinary fields using therapeutic writing with adolescents. 

Method: We used the PRISMA methodology to select the relevant researches with respect to 

our subject. We carried out a search by keywords on the following databases: "PsycInfo and 

Psycarticle", "Web of science” and “Science Direct”. 70 references have been selected for this 

review. Results: Our research emphasizes that writing is often mobilized in therapeutic contexts 

related to psychic and somatic care to encourage the engagement of adolescents in a therapeutic 

process. In addition, professionals also apply this method to help reduce anxiety, emotional 

disclosure, decentration and distance from personal history.  

Key-words: writing – therapeutic device – adolescence – systematic review  

 

 

 

 

1 Introduction  

  

L’adolescence est un temps de construction du sujet qui implique des modifications sur 

les plans biologiques, psychologiques et sociaux. La structure psychique du sujet doit alors 

s’adapter à ces transformations de la puberté, qui se traduisent dans le pubertaire comme un 

bouleversement des modes de traitement de l’activité pulsionnelle [1] dont l’intensité suscite 

souvent une expérience traumatique [2], une crise de la symbolisation. Les mutations 
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corporelles de la puberté donnent accès à une capacité orgasmique qui rend possible de 

nouveaux moyens de satisfaction de la pulsion sur le mode de l’action, mode de satisfaction 

dont le refus organisait l’enfant en période de latence [3]. Dans cette perspective, l’adolescence 

engage à la découverte de nouveaux modes de symbolisation visant l’évitement de la réalisation 

de l’acte, devenu possible [4].  

 L’adolescence est également le lieu de réactualisation des problématiques infantiles non 

symbolisées [1]. Le conflit traumatique suscité par l’adolescence dans son actualité est donc 

également coloré de représentations primitives en attente d’intégration.  

 De manière plus globale, l’adolescence est une période de construction de l’identité, 

d’unification du moi et d’accès à la capacité réflexive [5], d’acquisition d’un sentiment continu 

d’existence médiatisé par l’intégration de repères spatio-temporels structurants [6]. 

L’adolescence est donc une période particulièrement révélatrice car elle représente un moment 

crucial et charnière du développement du sujet, ouvrant à une possible réorganisation de 

l’espace psychique avant sa solidification à l’âge adulte. Les questions posées par les 

adolescents sont d’autant plus importantes que les manifestations de leurs souffrances sont 

plurielles et ont la particularité de bousculer les cadres dans lesquels ils évoluent [7]. L’intérêt 

porté aux psychothérapies d’adolescents s’avère alors déterminant et fait l’objet d’enjeux 

majeurs en termes de santé publique [8], sachant qu’ils font tous au moins une expérience 

potentiellement traumatique avant l’âge de 18 ans [9]. En outre, la thérapie d’adolescents est 

souvent confrontée à la difficulté d’établir un engagement thérapeutique du sujet avec le 

professionnel. Par ailleurs, le cadre général des sociétés contemporaines attend de l’adolescent 

des modalités d’expression, centrées sur sa souffrance, qui entrent en contradiction avec sa 

volonté. En effet, cette configuration témoigne d’un clivage entre l’adulte, qui souhaite que 

l’adolescent « parle de lui », et le jeune sujet qui se raconte plus difficilement. En ce sens, 

l’adolescent reçoit souvent l’injonction à exprimer sa souffrance, alors que cette période du 
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développement est caractérisée par une attitude d’opposition et de méfiance à l’égard du 

dévoilement émotionnel par la parole, qui passe généralement par d’autres voies [8]. Dans cette 

perspective, la démarche thérapeutique doit tenir compte de l’ensemble de ces enjeux, et 

s’inscrire dans une dynamique de promotion du développement du sujet, de mise en jeu des 

problématiques liées à l’adolescence et aux problématiques antérieures, tout en tenant compte 

des caractéristiques de l’organisation psychique propre à cette période.  

Des méthodes thérapeutiques facilitatrices se sont alors développées pour favoriser 

l’engagement thérapeutique à l’adolescence. C’est le cas en santé psychique où l’on soutient, 

depuis plusieurs années, des théorisations du soin et des méthodes thérapeutiques spécifiques 

qui semblent permettre une amélioration de l’état de santé des sujets dans des situations 

extrêmes. Les pratiques d’inspirations artistiques, groupales, hors les cadres traditionnels du 

soin, se sont ainsi notablement développées [10]. Parmi ces pratiques, l’écriture est un support 

récurrent. Certains artistes qui l’emploient décrivent l’écriture comme un formidable outil 

d’autoguérison [11], au-delà de sa valeur communicationnelle symbolique, elle sert aussi des 

intérêts cathartiques parfois surprenants et inattendus [12-14]. En deçà de sa valeur cathartique, 

d’autres écrivains trouvent en l’écriture un recours face à des situations de souffrances internes 

extrêmes, s’en emparant comme d’un outil visant à extraire la subjectivité d’une situation 

insupportable voire « infernale » [15], et à préserver l’identité face à une menace 

d’effondrement suscitée par des angoisses intenses [16, 17]. En ce sens, l’écriture peut revêtir 

tant le rôle de support en direction de la guérison que d’objet nécessaire à une véritable survie 

psychique. La littérature scientifique propose un grand nombre de publications liées aux 

pratiques centrées sur l’écriture et aux champs thérapeutiques dans lesquels elles s’exercent. 

L’écriture s’inscrit là dans des dispositifs divers et appartenant à des épistémologies très 

différentes. Deux problèmes se posent alors dans l’identification des intérêts thérapeutiques de 

tels dispositifs à l’adolescence :  
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- D’une part, la littérature propose peu d’études spécifiques à la population adolescente, 

mais présente davantage d’études mixtes où les adolescents seront confondus avec les 

adultes ou les enfants [18]. En ce sens il est important de travailler à comprendre les 

effets particuliers de ces dispositifs sur les adolescents.  

- D’autre part, la grande diversité de pratiques centrées sur l’écriture rend peu lisible 

l’ensemble des effets de ces méthodes thérapeutiques, ce qui appelle à un travail de 

synthèse des enjeux de l’écriture et des déclinaisons possibles de ses applications pour 

tenter d’en dessiner un modèle.  

 Une revue systématique de la littérature apparaît ici particulièrement pertinente pour 

clarifier ces points, et mieux identifier les processus convoqués dans les dispositifs 

thérapeutiques par l’écriture. 

 

2 Méthodologie  

 

 Pour répondre à cet objectif, nous avons procédé à une revue de la littérature reposant 

sur la méthode PRISMA [19], afin de retenir les articles publiés sur la question des dispositifs 

thérapeutiques utilisant l’écriture auprès d’une population adolescente, depuis 1980 jusqu’à 

2018 et à l’appui de données francophones et anglophones. Ainsi, nous souhaitons mettre en 

lumière un pan de la littérature, précisé par les critères PICO : tout d’abord nous nous sommes 

intéressés aux études faisant référence à la population (P) adolescente (13-18 ans) et aux (I) 

méthodes psychothérapeutiques reposant sur l’écriture; nous souhaitions mettre en évidence les 

effets de ces interventions comparativement (C) à d’autres méthodes thérapeutiques ou bien en 

l’absence de dispositif le cas échéant; il s’agissait également de mettre en lumière la pluralité 

des champs disciplinaires qui exploitent l’utilisation de l’écriture en contexte thérapeutique 
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auprès d’adolescents en souffrance, les résultats observés et les objectifs visés par ces dispositifs 

(O) à l’appui des publications disponibles dans la littérature sans distinction de formes. 

 Les bases de données suivantes ont été explorées entre septembre 2017 et janvier 2019 

: « PsycINFO et PsycARTICLES », « Web of science », et « Science Direct », en entrant les 

mots-clés suivants : (« ecriture therapeutique » OR « therapeutic writing » OR « writing 

workshops » OR « atelier d'écriture ») AND (« adolescent » OR « adolescents » OR 

« Adolescence »). Au total, nous avons extrait 533 références de nos bases de données et ajouté 

5 références supplémentaires (1 ouvrage et 4 articles) identifiées par ailleurs. Nous avons 

ensuite conservé 340 références parmi les publications identifiées après avoir ôté les doublons, 

les références non pertinentes et documents non exploitables. Une lecture des titres et résumés 

de chacune de ces occurrences nous a permis de retenir 137 publications qui faisaient 

explicitement mention de la population adolescente et des dispositifs d’écriture. Après lecture 

complète de ces 137 références, nous avons exclu 67 occurrences qui ne correspondaient pas à 

notre objet d’étude.  En effet, ces références concernaient des populations d’enfants ou 

d’adultes. Ces études sortaient donc du champ de notre recherche qui s’intéresse spécifiquement 

à la population adolescente. Par ailleurs, plusieurs études ne focalisaient pas leur propos sur les 

méthodes thérapeutiques reposant sur l’écriture : nous avons donc également exclu les études 

qui ne faisaient qu’évoquer un dispositif par l’écriture sans en faire une thématique centrale. 

Au total, ce sont 70 publications qui ont servi à l’élaboration de cette revue de littérature (62 

articles, 5 ouvrages, 3 mémoires de thèse). La figure 1 (fig.1) reprend l’ensemble du processus 

de sélection et d’exclusion des articles disponibles dans les bases de données.  

 

2.1 Critères d’inclusion 
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Pour identifier avec précision les références que nous souhaitions intégrer à notre revue de 

littérature, nous avons fixé comme critère d’inclusion la mention explicite dans le texte consulté 

de la population adolescente. Les publications retenues sont celles qui mentionnaient, 

notamment dans leur méthodologie, la référence à une population adolescente comprise entre 

13 et 18 ans. Nous avons intégré les études faisant référence à un écart d’âge plus ou moins 

important mais qui comprenaient des sujets âgés entre 13 et 18 ans. Par ailleurs, les études 

incluses dans notre revue font aussi mention de l’écriture mobilisée dans une perspective 

thérapeutique. 

 

2.2 Critères d’exclusion 

 

Selon les critères d’exclusion, les articles qui ne faisaient pas mention de la population 

adolescente ont tous été écartés de notre étude, à l’instar des publications qui ne mentionnaient 

pas l’écriture comme support thérapeutique. Par exemple, nous avons exclu les études 

présentant l’écriture au travers de dispositifs d’accompagnement en contexte de scolarité, 

d’orientation ou artistique. Nous avons aussi écarté les études qui ne mentionnaient l’écriture 

que dans un ensemble d’autres pratiques sans discuter spécifiquement de ses effets.   

 

3 Résultats 

 

3.1 Contextes d’utilisation de l’écriture 

 

3.1.1 Problématiques psychologiques  

L’écriture est utilisée dans plusieurs approches psychothérapeutiques relevant de divers 

paradigmes : en thérapie psychanalytique [20], cognitive et comportementale [21], en thérapie 
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familiale [22]. Cet outil est aussi souvent associé aux art-thérapies [23], ainsi qu’aux thérapies 

narratives (élaborées dans des cadres psychanalytiques ou cognitivistes) qui visent à favoriser 

une compréhension par le sujet de son histoire personnelle, des moments importants de sa vie, 

et à reconstruire les expériences sources de souffrances par l’écriture. En contexte de soins, 

l’écriture peut être utilisée en consultations [20] ou dans le cadre d’hospitalisations [24], ainsi 

que dans des dispositifs novateurs qui recourent à internet et à des échanges avec un thérapeute 

par le biais d’e-mail [25]. Ces thérapies numériques ont vu le jour avec l’accessibilité 

grandissante des nouvelles technologies et permettent la construction d’un lien thérapeutique 

avec des adolescents très insécurisés et évitants dans les relations sociales [26]. 

L’usage de l’écriture avec les adolescents a été relevé pour les victimes d’abus sexuels [27], 

chez les sujets suicidaires [28, 10] ou scarifiants [22], ayant des difficultés relationnelles et 

scolaires [20], des troubles du comportement [29], chez les adolescents boulimiques et 

anorexiques [30, 31], dans les problématiques de dépression, de stress post traumatique [23, 32, 

33] et de deuil [34]. Les dispositifs par l’écriture se retrouvent aussi dans la prise en charge des 

adolescents délinquants et incarcérés [35, 36], aux problématiques borderline et de troubles de 

la personnalité [37]. L’écriture est donc un dispositif déployé avant tout face aux 

problématiques adolescentes inscrites dans la clinique de l’extrême dont les ancrages sont 

souvent les signes d’une expérience traumatique.  

L’écriture est aussi utilisée dans des contextes non thérapeutiques, certaines études 

s’intéressant par exemple aux effets de l’écriture produite spontanément par les adolescents sur 

leur bien-être [38]. Dans cette même perspective, les productions d’artistes et d’auteurs 

intéressent aussi la littérature, permettant de noter que l’œuvre a des effets sur l’expression 

émotionnelle, qu’elle favorise la création d’une expérience intersubjective dans le rapport entre 

l’artiste et son public [39]. Plusieurs auteurs, professionnels de la littérature, proposent aussi 

d’animer des ateliers d’écriture d’histoires (storytelling) sur internet, à l’attention de jeunes sans 
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abris : ces travaux constatent que par l’écriture récréative croît l’émergence des processus de 

résilience et d’élaboration d’un vécu difficile [40]. Les productions spontanées des adolescents 

réalisées sans enjeux thérapeutiques peuvent aussi faire l’objet d’un travail en thérapie 

lorsqu’elles sont évoquées en présence du thérapeute [33]. L’écriture a également été mobilisée 

dans une perspective sociale, comme par exemple auprès d’une population d’enfants et 

d’adolescents adoptés, invités à écrire leur histoire pour en permettre la compréhension par les 

autres, dont les effets thérapeutiques émergent sans qu’ils soient l’enjeu du dispositif [41]. 

Enfin, l’écriture peut aussi être mobilisée comme un dispositif facilitant [42] l’engagement 

thérapeutique au sein d’une psychothérapie par exemple [43].  

 

3.1.2 Problématiques somatiques  

Dans le champ des soins somatiques, l’écriture est souvent associée à la médication pour 

prendre en charge les morbidités psychologiques en lien avec certaines maladies comme le 

cancer [44-47] ou le sida [48, 49]. Ces dispositifs sont coordonnés principalement par les 

équipes infirmières [46, 48, 50].  

Dans cette perspective, l’écriture dans le domaine du soin somatique favorise l’expression 

de soi, de la souffrance et des émotions face à la maladie ; elle procure au patient un sentiment 

de contrôle sur sa pathologie et lui permet de développer des stratégies de coping pour faire 

face à cette situation [51, 44]. L’écriture peut aussi être mobilisée pour accompagner les 

périodes de rémission et le retour à la vie hors du soin [47].  

Enfin, l’écriture présente un intérêt dans la relation entre patient et médecin, pour permettre 

une meilleure compréhension des symptômes du patient par le médecin, au moyen de la tenue 

de journaux liés à la maladie par exemple. Dans ce contexte, le journal favorise la 

communication entre patient et professionnel, et permet au patient de se dégager de sa 

subjectivité pour objectiver et rendre compréhensible sa symptomatologie [52]. 
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L’écriture est donc utilisée dans de nombreux contextes, dans les champs thérapeutiques et 

préventifs, pour favoriser le bien-être physique et mental des adolescents [53]. 

 

3.1.3 Formes d’écritures  

L’écriture est pratiquée sous des formes très diverses, et chaque publication présente un 

dispositif spécifique. En effet, l’écriture peut se décliner presque sans limites car les consignes 

d’écriture se fondent sur la créativité du clinicien et du patient [54]. Cependant, de grandes 

tendances peuvent être dégagées pour décrire les formes privilégiées d’écritures pratiquées en 

contexte thérapeutique.  

- Expressive writing : Ce modèle a vu le jour dans les années 80 avec les travaux de 

Pennebaker, qui visent à étudier les effets de l’écriture dans le champ expérimental. La 

méthode initiale consiste à demander aux participants d’écrire pendant des sessions de 

15 à 30 minutes pendant un période de 3 à 5 jour consécutif, à propos de thématiques 

neutres, affectivement marquées positivement ou négativement, pour étudier les effets 

de l’écriture sur le bien-être des participants [55].  

- Creative writing : Ce setting favorise l’expression de la créativité du sujet par l’écriture 

et prend des formes différentes tout en poursuivant des objectifs ludiques, artistiques ou 

même thérapeutiques. Ce modèle favorise l’expression des émotions souvent sur la base 

de consignes d’écritures libres [20]. L’écriture créative comprend des formes très 

diverses telles que la poésie thérapie [28, 27], le storytelling [56], l’écriture de journal, 

l’écriture de textes de rap, de slam, de théâtre [18, 39], la bibliothérapie [57].  

- Écriture en association avec un autre médium : Certaines études présentent un usage de 

l’écriture associé à d’autres médiations, comme par exemple le dessin. À partir d’une 

création picturale, le patient est amené à raconter l’histoire de cette création, voire à la 
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modifier avec des réécritures, plus ou moins guidées par le coordinateur de l’activité 

[46].  

- Écriture automatique : Une seule mention de cette pratique a été relevée sur la période 

étudiée. Elle s’inscrit lors de séance d’hypnose, au cours de laquelle il est demandé aux 

patients adolescents d’entreprendre un processus d’écriture automatique sous hypnose 

et sur ordinateur [58] ; l’écriture automatique, bien que très étudiée dans la clinique 

adulte, est peu étudiée sous le prisme de la population adolescente.  

- Journal : La pratique du journal est surtout connue sous son versant « intime », qui 

consiste en l’écriture de ses pensées profondes sur un journal papier. Le journal est l’un 

des modes d’expression privilégié et spontanément utilisé par les adolescents et peut 

être rencontré sur différents supports comme le papier, les logiciels de traitement de 

texte, les blogs [38, 59]. Il peut aussi être mobilisé dans un contexte thérapeutique et 

répondre à d’autres thématiques que l’écriture libre sur ses propres sentiments. 

- Les lettres : Il peut être proposé aux adolescents d’écrire des lettres à propos d’une 

thématique spécifique, qui pourront être transmises à un destinataire et servir de support 

à un travail thérapeutique individuel, groupal ou familial [29].  

 

4 Enjeux de l’écriture 

 

4.1 Effets de l’écriture 

De manière globale, les publications relevant du champ des psychothérapies font mention de 

la capacité de l’écriture à renforcer l’estime de soi et à permettre l’expression des émotions de 

l’adolescent en souffrance. Elle favorise de la même manière la diminution des résistances que 

peut manifester l’adolescent face au processus thérapeutique et la construction de l’alliance 

thérapeutique [28, 27, 23, 60]. Associée aux soins somatiques ou psychiatriques, l’écriture est 
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décrite comme un dispositif favorisant la réduction des états anxieux liés à la pathologie [46, 

48] et le développement de la capacité d’insight acquise par l’expression d’affects inaccessibles 

par la parole [58]. Ces pratiques par l’écriture renforceraient la conscience, la confiance et 

l’affirmation de soi, ainsi que le déploiement de l’espace imaginaire [20]. Pour certains auteurs, 

l’écriture aurait donc un effet sur le développement des processus de résilience [49, 36, 61]. 

L’écriture possède également une fonction cathartique, mobilisant la mise en acte qui facilite 

la décharge pulsionnelle et vise une réduction de la tension interne [62, 63]. Grâce à 

l’abaissement de la charge d’angoisse, l’écriture peut secondairement agir sur les processus de 

déliaison psychique, et permettre la restauration de la fonction de liaison entre les 

représentations, morcelées et clivées par un traumatisme [64, 63]. Ce phénomène rend alors 

possible le travail de construction identitaire à l’adolescence, car l’écriture permet un tissage 

entre le monde interne du sujet et l’espace intersubjectif, sa nature langagière rendant les 

contenus internes partageables et communicables. Les formes stylistiques comme les 

métaphores apparaissent comme des piliers essentiels des effets thérapeutiques de l’écriture. La 

métaphore favorise l’expression émotionnelle, car elle repose sur des supports imaginaires, des 

images verbales, que les adolescents saisissent plus facilement pour exprimer leurs émotions et 

états internes. Ainsi, l’écriture aide au partage des éprouvés internes sur la scène relationnelle, 

dont le contenu est rendu supportable [32].  

L’écriture, facilitateur de l’expression de soi, conduit à une décentration du point de vue 

propre et à l’objectivation des sentiments et émotions, vectorisé par la métaphore qui rend plus 

aisée l’expression de soi [23, 28] à partir de laquelle se forme la narration [65]. En effet, 

l’engagement de l’adolescent dans un processus narratif favorise l’élaboration de la narrativité, 

fonction psychique reposant sur le phénomène de réflexivité et qui permet l’instauration d’un 

sentiment continu d’existence, d’identité, caractérisé par la sécurité interne et la capacité à se 

voir, s’entendre, se sentir de manière stable dans le temps, malgré les changements qui 
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surviennent dans la subjectivité [7, 66, 67, 47]. Ce mouvement de réflexivité permet une 

compréhension de son histoire et sa mise en sens [27, 22, 45, 68]. Dès lors, la capacité à se 

décentrer semble être au cœur du cadre des thérapies narratives, qui offrent la possibilité de 

raconter son histoire et d’en faire émerger des alternatives [23].  

Dans les cadres thérapeutiques orientés par la psychanalyse, la mise en jeu des procédés 

narratifs, l’externalisation de l’histoire personnelle à l’écrit via les outils fournis par le langage 

et la possibilité de retour sur soi permis par l’écriture et le rapport au texte, favorisent la 

refiguration des éprouvés traumatiques, qui deviennent représentables et intégrables au niveau 

psychique [69]. La narrativité rend accessible à l’adolescent la reprise d’un processus 

d’historicisation, de mise en représentation de l’histoire personnelle, et d’organisation des 

représentations en un tout unifié et cohérent [70]. La production de narratifs favorise la 

réunification des espaces psychiques et corporels bousculés par le pubertaire et la puberté [71], 

remet en jeu la capacité d’être seul et les expériences de séparations [62, 10] fondamentales au 

processus de subjectivation et à l’élaboration de l’adolescence. Pour ces sujets, dont les 

traumatismes infantiles et le pubertaire actuel complexifient l’accès à un sentiment d’existence, 

l’écriture peut agir comme un moyen visant à donner sens à l’histoire de vie [72]. L’écriture 

rend signifiante et cohérente l’expérience traumatique et favorise le dégagement des modes de 

défenses, rigidifiés, mis en place par le sujet pour lutter contre son angoisse [54, 73]. En outre, 

l’écriture en contexte d’atelier implique dans sa configuration la notion de cycles (temporels, 

rituels) qui agissent comme des organisateurs de la psyché adolescente, en contrepoint des 

désorganisations qui inscrivent la subjectivité dans un « éternel présent » ([10], p. 323). La 

production écrite est alors envisagée en interface, en espace transitionnel entre le monde et le 

sujet qui permet la pacification des processus de liaison et du lien lui-même.  

Ainsi, l’écriture favorise la capacité de l’adolescent à contrôler son agressivité, ses émotions 

et à moduler son mode de relation à l’autre. Elle apparaît alors comme un objet de substitution 
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représentant de la relation à l’autre, sur lequel peuvent se diriger les motions pulsionnelles 

intenses [74] en direction du processus de séparation-individuation, indispensable à la 

maturation de la subjectivité [62]. Le sujet peut ainsi donner une issue positive aux pulsions 

non intégrées, qui trouvent à s’exprimer puis se réguler pour permettre au sujet d’échapper à la 

destructivité. L’écriture agirait à la manière d’un espace de créativité et d’étayage à partir 

duquel peut s’opérer la régulation des pulsions [75]. Ce dispositif s’avère donc particulièrement 

pertinent à l’adolescence dont l’enjeu est lié à la construction identitaire [35].  

 

4.2 Les effets de l’écriture et leurs interactions avec la forme  

 

La diversité des cadres d’expression de la thérapie par l’écriture rend compte de la 

multiplicité des facteurs concourant au bien-être de l’adolescent, et qui peuvent être mobilisés 

dans la configuration de la thérapie proposée.  

Dans une perspective cognitivo-comportementale, le recours au medium favorise la mise à 

distance des représentations liées au problème rencontré. Plusieurs facteurs sont impliqués dans 

l’intégration de ces représentations mises à distance. La présence du thérapeute est un aspect 

central de ces dispositifs, dont la fonction participe au repérage des pensées dites « inadaptées » 

et « problématiques », à la reprise du sentiment de contrôle sur son histoire [45, 76] et pour 

soutenir le processus de réécriture. La narration conduit à une réévaluation par le sujet de son 

expérience, pour l’intégrer de manière positive [49, 77, 22, 31, 78], adaptée et flexible [57], 

supportée par le thérapeute. En d’autres termes, le thérapeute accompagne les réécritures de la 

narration qui servent à l’émergence de stratégies de coping plus efficaces pour lutter contre le 

stress [79, 46] et au développement d’émotions positives [78]. La narration et ses réécritures 

rendent possible une « désensibilisation » du sujet face au stimulus traumatique [36], par l’effet 

d’exposition impliqué par le processus d’écriture, notamment en contexte d’expressive writing 
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[80]. La pratique de l’écriture favorise également le développement des compétences sociales 

de l’adolescent [45], renforcé lorsque la pratique de l’écriture s’effectue en contexte groupal : 

ainsi l’écriture d’une histoire personnelle qui s’articulerait aux histoires écrites par d’autres 

participants accroît la capacité à rendre son propre récit cohérent et la sensation de contrôle de 

l’adolescent sur sa narration [68]. La confrontation de l’écriture du patient au feed-back d’un 

autre favorise le recul du sentiment d’isolement et l’augmentation du sentiment de cohérence 

interne [22]. Par conséquent, les dispositifs d’écriture groupaux favorisent l’évolution positive 

des adolescents en souffrance émotionnelle interne et sociale et renforcent les potentialités 

créatrices et curatrices de l’écriture [30]. Les particularités du groupe ou de l’atelier d’écriture 

sont de permettre l’intégration de l’adolescent dans un espace groupal, nécessaire à sa 

construction, tout en le préservant du regard de l’autre qu’il peut fuir grâce à la présence de la 

feuille de papier [45]. Ainsi, le groupe permettrait d’engager un travail thérapeutique qui 

respecterait les enjeux de l’adolescence, en termes d’autonomisation et de prise de conscience 

de l’autre [81]. Certaines études mentionnent le fait que la présence d’une autre personne est 

indispensable pour permettre l’émergence du sens et de la régulation des émotions face à une 

expérience difficile [82].   

Dans une perspective psychanalytique, un fort intérêt est porté à la conception du cadre 

thérapeutique proposé aux adolescents. Les publications étudiées mettent l’accent sur la forme 

des dispositifs et des consignes d’écritures proposées, pour discerner de manière détaillée les 

dispositifs qui favorisent le bien-être : ainsi, le poème (le Haïku en particulier) semble être un 

support particulièrement adapté à l’expression de la souffrance de l’adolescent [83, 54]. 

L’écriture, nécessairement écriture de soi [84], porte également des fonctions particulières qui 

s’expriment en fonction de la consigne, qui doit s’adapter aux spécificités du sujet auquel elle 

s’adresse [10]. Ainsi, le type de narration envisagé laisse entrevoir l’organisation psychique du 

sujet qui écrit : les modalités défensives, la capacité à mobiliser des ressources fantasmatiques 
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et imaginaires sont perceptibles par exemple via l’utilisation de l’écriture de fiction, ou a 

contrario l’inscription traumatique dans l’actualité de la représentation s’éprouve à travers des 

récits biographiques massivement factuels [85]. L’usage des pronoms, le passage du « Je » au 

« Il », semble également porteur de processus signifiants particuliers et indique le rapport 

entretenu entre le sujet et son monde interne, comme révélateur des capacités protectrices 

internes du sujet face aux affects intenses [86]. Les propriétés de la narration rendent alors 

visible la dialectique interne qui se joue entre les instances psychiques. Le « Je » dans l’écriture, 

devient l’auxiliaire du Moi dans le récit où peuvent prendre place des processus réparateurs de 

ce dernier. L’écriture peut donc faciliter les fonctions de contenance et de liaison du récit, mais 

également jouer le jeu de la répétition et des processus de clivage, de déliaison interne [84], ce 

qui justifie de s’intéresser au cadre de son expression. 

Les configurations groupales sont aussi évoquées car elles permettent la mise en jeu de 

processus nécessaires à la résolution des problématiques adolescentes vectrices de souffrances 

[10, 62]. La configuration groupale semble porter des caractéristiques similaires à celles 

identifiées dans un corpus cognitivo-comportemental en termes d’effet socialisant et 

médiatisant la relation de soi à soi. En ce sens, ces effets peuvent être rapprochés de la notion 

de réflexivité, dont la défaillance est à l’origine de certains procédés pathologiques [66]. Ainsi, 

le groupe porte également une fonction de médiatisation et de transformation des éprouvés du 

sujet qui y joue sa propre dynamique interne [10], opérant comme une structure psychique 

spécifique constituée des processus qu’il mobilise. Il induit la régression des sujets qui le 

composent et l’émergence des formes primaires de symbolisation [87] ; ce faisant, il rend 

observables les vécus, éprouvés, émotions et sensations des sujets dans l’atmosphère groupale 

[88]. L’appareil psychique groupal est un lieu où se jouent les angoisses et les désirs des 

membres du groupe, qui émergent au sein des associations groupales [89]. Cette structure 

psychique, contenue dans un cadre thérapeutique, porte une fonction contenante, phorique, d’où 
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découle le processus de représentance psychique [90, 91]. La fonction contenante de l’appareil 

psychique groupal est une condition de l’apparition des mouvements transférentiels, par 

diffraction sur l’ensemble des éléments du cadre, et nécessaire aux processus de symbolisation 

[87]. Par conséquent, l’appareil psychique groupal devient structure transformatrice des 

processus qui s’y déroulent et permet leur interprétation, leur reprise et leur liaison [89].  

 Ainsi, l’écriture peut jouer le rôle d’attracteur transférentiel favorisant la réactualisation 

des rencontres entre le sujet et ses objets primaires, d’auxiliaire du Moi dans le processus 

d’appropriation de l’expérience psychique ; de transformateur des expériences primitives en 

vue de leur mise en représentation et de leur mise en partage sur le mode intersubjectif. 

Par ailleurs, l’intérêt porté à l’écriture en contexte thérapeutique s’étend également au champ 

des nouvelles technologies. Certaines études comparent ainsi les écrits manuscrits des 

adolescents à ceux qu’ils postent sur internet et sur leurs blogs. Il semblerait, à première vue, 

que l’écriture des bloggeurs apporte des bénéfices différents de la pratique des journaux intimes. 

En effet, le dévoilement de soi sur internet favorise la présence de feed-back de la part des 

internautes, dans un espace social numérique et interactif qui engendre une diminution du 

sentiment de solitude et d’isolement, tout en préservant le sentiment de confort et d’intimité de 

l’adolescent qui écrit depuis chez lui [38]. La méthode du « blogging » peut aussi être mobilisée 

en contexte thérapeutique, pour préserver l’adolescent d’un contact trop direct avec son 

thérapeute, risquant d’être vécu sur un mode intrusif [92]. Nous avons noté que l’appui du 

clinicien dans les thérapies écrites facilite l’émergence des effets thérapeutiques. Le recours à 

internet et aux thérapies virtuelles semble répondre également à des logiques thérapeutiques, 

cependant, la présence de l’adolescent dans le champ du virtuel hors cadre thérapeutique est 

également un espace potentiellement générateur de fragilités, en raison de la présence 

simultanée d’un ensemble de sujets dans un contexte brouillant les limites du corps et de 

l’espace intime. Le blogging et l’expression de soi sur les réseaux sociaux doivent faire l’objet 
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d’une attention particulière, tant le cadre dans lequel il s’exerce est déterminant pour la 

construction du sujet. En effet, subjectivant ou destructeur, le réseau social et son écran 

capturent l’image et modèlent le narcissisme de l’adolescent. Les réseaux sociaux se présentent 

aujourd’hui comme une « virtualescence », scène virtuelle, extension des espaces attracteurs de 

conflictualité et d’élaboration de la problématique actuelle du pubertaire sur laquelle peuvent 

être transposés et négociés ces enjeux [93]. En outre, ces considérations montrent que l’écriture 

est toujours aujourd’hui un mode privilégié de l’expression des adolescents, qui s’appuient sur 

les nouvelles technologies pour innover dans leur manière de se construire et de tisser des liens 

hors du monde de l’adulte [94]. Les outils technologiques servent alors les buts pubertaires : la 

création de liens extra-familiaux supportés par des codes et des modalités créatrices à la fois 

classiques et également novatrices, ancrées dans leur actualité environnementale [95]. 

L’émergence des thérapies s’appuyant sur ces nouveaux modes d’écritures est alors à envisager 

comme un moyen de la part des professionnels du soin de s’appuyer sur les ressources des 

adolescents contemporains, leur univers et leur culture, pour faire naître une dynamique 

thérapeutique si souvent difficile à construire [96]. 

 

4.3 Les modèles du soin par l’écriture 

 

L’écriture, d’un point de vue quantitatif, est principalement mobilisée dans un contexte 

psychothérapeutique engagé du point de vue cognitiviste et comportemental [18]. Dans cette 

perspective, l’écriture permet d’éviter le renforcement des émotions négatives et irrationnelles 

et d’apaiser l’anxiété par la mise à distance des émotions [76]. Selon certains auteurs, l’écriture 

agit comme une exposition répétée à une situation problème qui favorise l’adaptation du sujet 

à cette situation [18]. Les effets produits par l’écriture, notamment dans le dispositif de 

l’expressive writing, s’expliquent par la capacité de l’écriture à favoriser le dévoilement 
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émotionnel du sujet, la désinhibition des pensées et le retraitement des processus cognitifs 

inadaptés, qui jouent un rôle important dans le bien-être des adolescents [62, 97, 34, 9]. 

 Le modèle psychanalytique, moins représenté dans les études mises en évidence par la 

présente revue de littérature, envisage l’usage de l’écriture sous le prisme des médiations 

thérapeutiques et au sein des thérapies narratives.  

Le champ des médiations thérapeutiques considère la rencontre du sujet avec le médium 

comme une rencontre sensorielle avec un/des objet(s) porteur(s) de caractéristiques créatrices 

en contrepoint des carences inscrites dans l’histoire du sujet [98], articulée à la singularité du 

sujet et aux enjeux d’intégration des expériences subjectives insuffisamment symbolisées, par 

le rapport au médium malléable, au groupe, au thérapeute et à l’ensemble du cadre. Ces 

dispositifs, en appuis sur les propriétés sensibles et manipulables du matériau (en l’occurrence 

l’écriture), l’analyse des processus sensori-moteurs, s’avèrent pertinents dans les situations où 

l’usage de la parole est problématique [99]. Ils sont appropriés au travail de reprise 

d’expériences traumatiques précoces [100] qui altèrent le développement du sujet et rendent le 

psychisme vulnérable. Ces limites dans la symbolisation génèrent des conséquences à 

l’adolescence [7]. Le travail d’écriture entrepris par les adolescents dans le cadre d’une 

médiation engage un travail de figuration, de mise en forme des éprouvés non représentables : 

l’usage du médium permet l’émergence des signifiants formels, de pictogrammes, qui 

témoignent des expériences agonistiques primitives à l’origine des troubles liés aux processus 

primaires transformation psychique de ces expériences. Dans cette perspective, le travail 

thérapeutique porte dans cette perspective sur l’échoïsation de l’expérience sensible en vue de 

sa mise en forme pour être intégrée à la subjectivité [10]. Cette mise en jeu nouvelle des 

expériences traumatiques favorise l’appropriation des fonctions psychiques nécessaires à la 

subjectivation, à la réflexivité et la narrativité qui façonnent l’identité à l’adolescence. Les effets 

thérapeutiques initiaux résultent de la capacité du cadre thérapeutique à mettre en forme les 
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contenus sensori-moteurs projetés sur le médium pour favoriser la solidification de la fonction 

contenante du psychisme qui relancera par la suite la possibilité d’élaboration des contenus au 

sein des processus de narration.  

Le champ psychanalytique permet alors d’envisager, à l’adolescence, l’écriture comme un 

dispositif thérapeutique indiqué dans des contextes psychopathologiques très divers. Cette 

approche de la thérapie par l’écriture semble permise par la double valeur du médium, qui ouvre 

par son aspect sensible à la relance du travail d’intégration psychique des éprouvés primitifs, la 

restauration de la fonction contenante du psychisme, et dans le même temps la reprise narrative, 

la mise en récit de l’expérience en vue de son intégration et de sa secondarisation, dans 

l’appareil à langage et donc sur la scène sociale et relationnelle [84]. 

 

5 Discussion   

 

L’ensemble des publications recensées s’inscrit majoritairement dans un paradigme 

cognitivo-comportemental, et met en lumière le même déséquilibre de production de données 

scientifiques dans le champ des thérapies par l’écriture pour adolescents que pour les 

psychothérapies classiques [101]. Le manque quantitatif de données en psychologie 

psychodynamique ne traduit cependant pas une absence de corpus, qui existe bel et bien et 

propose un modèle des processus thérapeutiques en lien avec l’écriture s’intéressant davantage 

aux fondements psychiques à l’origine du processus créateur. 

Les études publiées depuis 1980 sur l’utilisation de l’écriture en contexte thérapeutique avec 

les adolescents proposent majoritairement des exposés de cas cliniques qui décrivent les effets 

qualitatifs des différents dispositifs par l’écriture [28]. Nous pouvons en dégager un modèle 

général des configurations de l’écriture qui semblent efficaces au niveau thérapeutique, et des 

effets qu’elles produisent, tout en voyant se dessiner les limites d’un tel modèle.  
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Dans un premier temps, notre revue permet de constater que l’ensemble de la littérature 

souligne les effets positifs de l’écriture, indépendamment de tout modèle paradigmatique. En 

effet, les études produites dans les champs cognitivistes et psychodynamiques relèvent des 

évolutions chez les sujets qui peuvent être comparées. Dans tous les domaines que nous avons 

répertoriés, l’écriture semble avoir des effets sur l’anxiété et auprès des adolescents ayant subi 

des expériences traumatiques, déployant des pathologies orientées autours des problématiques 

de l’agir et des troubles du comportement.  

Si les modèles explicatifs de ces effets de l’écriture sont épistémologiquement marqués et 

intrinsèquement liés aux référents théoriques utilisés par le clinicien/praticien, les effets 

observés sont similaires à bien des égards. En effet, dans la plupart des modèles, l’écriture 

favorise l’expression de soi des adolescents et le dévoilement émotionnel, souvent envisagé 

comme le point de départ à un travail thérapeutique efficace. L’écriture est aussi envisagée 

comme un vecteur des processus narratifs. Dans cette perspective, nous nous étonnons de ne 

pas relever dans les publications une étude des effets spécifiques de la narration posée à l’écrit. 

En effet, l’écriture est principalement perçue comme un levier lorsque les processus de narration 

verbale et l’alliance thérapeutique en contexte traditionnel sont mis en défaut, et non comme un 

outil spécifique favorisant l’émergence d’une narration particulière. De la même manière, 

l’écriture est presque uniquement considérée comme un facilitateur pour l’émergence d’une 

narration, et peu comme un moyen d’expression non verbale à part entière, alors même que 

toutes ces études présentent des dispositifs basés sur des matériaux manipulables très différents 

et dont la richesse va au-delà de la production d’une œuvre littéraire. Seuls certains modèles 

psychodynamiques, notamment le modèle des médiations, proposent d’envisager l’écriture 

selon cette perspective. 

Par ailleurs, les thérapies par l’écriture les plus présentes dans la littérature s’appuient sur 

l’utilisation de la poésie, de l’écriture d’histoire et sur le paradigme de Pennebaker. Ces trois 
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dispositifs ont la particularité de créer des effets facilitant le dévoilement émotionnel, à la base 

de l’élaboration des pensées ou des émotions dont les défaillances avaient généré la pathologie 

de l’adolescent. Dans le cas de la poésie et de l’écriture de fiction, les facteurs favorisant 

l’élaboration semblent être identifiés du côté des figures métaphoriques. Du côté de l’écriture 

expressive et des formes d’écriture d’histoires liées à la vie du patient, c’est la répétition du 

processus d’écriture et les réécritures qui semblent favoriser les processus thérapeutiques. Quoi 

qu’il en soit, les processus liés à la métaphore ainsi qu’à la réécriture sont décrits par les auteurs 

comme ayant une finalité similaire : ils favorisent la mise en perspective et la décentration du 

sujet par rapport à son histoire. Cette capacité à adopter un point de vue différent permet ensuite 

de reconstruire l’histoire liée à la pathologie pour la transformer en une narration plus positive 

et curatrice. Le manque d’études supplémentaires spécifiques concernant les effets de l’écriture 

comme outil singulier est à noter encore une fois, car la décentration produite par l’écriture 

devrait être à distinguer de la narration verbale du fait de la différence du matériel sur lequel 

elle s’appuie.  

En outre, l’écriture semble aussi particulièrement intéressante lorsqu’elle s’inscrit dans un 

processus de groupe. Cette configuration favorise en effet la construction d’un espace social 

vecteur de feed-back qui répond aux velléités de l’adolescent en termes d’inscription dans un 

groupe de pairs, tout en lui offrant un espace d’intimité, de confort et de sécurisation dont il a 

besoin pour se dévoiler émotionnellement.  

Enfin, l’écriture est souvent mentionnée comme un palliatif aux difficultés d’entrée en 

relation avec les adolescents au sein de thérapies traditionnelles centrées sur la parole, et pour 

faire émerger un lien thérapeutique autrement impossible [28, 102, 37]. Ce point est à souligner 

car il est l’une des principales préoccupations des cliniciens concernant la psychothérapie 

d’adolescent. Il convient donc de renforcer ce constat répété dans la littérature : l’écriture est 
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un dispositif qui permet une inscription positive et durable de l’adolescent dans un processus 

thérapeutique, lorsque les tentatives classiques ont été mises en échec.  

Cependant, bien que la visée des dispositifs décrits s’inscrive dans une perspective 

thérapeutique, il existe de grandes différences entre les modèles en lien avec une 

conceptualisation spécifique du sujet et de sa pathologie. Ainsi, une perspective différente est 

adoptée dans la modélisation de l’action thérapeutique. Au regard d’un référentiel cognitivo-

comportemental, la présence du thérapeute au sein du dispositif thérapeutique reposant sur 

l’écriture favorise le repérage des pensées inadaptées et problématiques, en tant qu’entravant 

l’équilibre psychique de l’individu dans son rapport à son environnement. Ce modèle 

s’intéresse davantage au caractère adaptatif du monde représentatif, des pensées et du 

comportement des sujets pris en charge. Dans une perspective psychodynamique, le modèle de 

la symbolisation et des médiations thérapeutiques de l’École lyonnaise [10, 103] rend possible 

une analyse des procédés thérapeutiques sous-jacents aux manifestations comportementales. 

L’écriture, et à plus forte raison l’ensemble du cadre thérapeutique, peut y être conçue comme 

un espace de reprise des traces qui sont à l’origine de la souffrance subjective. Le thérapeute 

occupe alors une fonction de médium malléable, qui par des effets d’échoïsation, de 

théâtralisation, d’interprétation, et également dans la mise en place de l’ensemble du cadre 

thérapeutique va permettre la relance des processus de symbolisation de différents niveaux 

[104], articulée à la problématique de souffrance spécifique du sujet accompagné [54]. 

 

6 Conclusion 

 

La majorité des publications étudiées sont des études de cas uniques qui offrent peu de 

reproductibilité. De plus, ces récits ne nous permettent pas de généraliser la teneur des résultats 

que nous en avons extrait.  
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Il existe peu d’études randomisées sur la question de l’écriture thérapeutique avec les 

adolescents, et un nombre très limité de méta-analyses permettant de dresser la synthèse des 

effets de l’écriture auprès de cette population particulière. De plus, ces recherches concernent 

spécifiquement le champ de l’expressive writing [105, 82] et nous n’avons à ce jour pas recensé 

d’études randomisées ou quantitatives suffisamment larges qui s’intéressent à d’autres modes 

d’utilisation de l’écriture. Les publications quantitatives et méta-analyses disponibles reposent 

davantage sur l’idée selon laquelle l’écriture sous sa forme unfacilitated, c’est à dire hors d’un 

contexte thérapeutique accompagné par un professionnel, comme le paradigme de l’expressive 

writing, présenterait en fait un effet réduit, sur le bien-être des adolescents [105] ; dans un 

deuxième temps, l’écriture accompagnée par un professionnel du soin (facilitated) n’a pas été 

étudiée sous une forme quantitative et méta-analytique, alors que l’ensemble des récits cliniques 

soutiennent la position de l’efficacité de ces formes de thérapies  [55, 82, 106]. Par ailleurs, une 

étude contrôlée randomisée, datant de 2017, propose une comparaison entre plusieurs thérapies 

brèves, dont la thérapie comportementale par l’écriture, et indique que ce dispositif offre une 

rémission des troubles post-traumatiques dans la quasi-totalité des cas étudiés [107]. Il demeure 

donc à ce jour difficile de tirer des conclusions relativement consensuelles sur les effets de 

l’écriture. De nouvelles études sont donc attendues pour permettre d’affiner l’intérêt des 

dispositifs par l’écriture auprès des adolescents et de repérer les pathologies sur lesquelles ces 

dispositifs seraient les plus efficaces.  

Par ailleurs, nous avons vu que l’écriture était envisagée comme un vecteur de narration, 

facteur important de reconstruction de l’individu en situation de souffrance. Cependant, aucune 

étude n’explore les effets spécifiques de l’écriture comme un type de narration particulière, sauf 

à la concevoir uniquement comme un support à la relation thérapeutique lorsqu’elle ne peut 

s’établir autrement [108]. Il serait pertinent d’entreprendre des recherches permettant de 

discriminer les effets spécifiques de la narration par l’écriture. 
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Enfin, nous notons que l’écriture se déploie sous des formes très diverses [109-111] qui 

recourent souvent à l’utilisation d’un matériel riche visant la production d’un texte. En outre, 

les effets de l’écriture sont principalement envisagés à l’appui de la narration qu’elle génère, et 

peu d’intérêt est porté à la dynamique de production et à la motricité dans l’exécution de 

l’écriture. Seuls les modèles psychanalytiques s’intéressent à cette dimension qui figure souvent 

au centre des explications des effets thérapeutiques notés. Le modèle psychanalytique est 

spécifique à cet égard car les analyses fournies rendent compte de manière fine et précise des 

incidences du cadre sur les effets observés dans la relation thérapeutique et sur la subjectivité 

du patient. Néanmoins, il existe peu d’études centrées sur les dispositifs par l’écriture en 

contexte psychanalytique, comparativement au modèle cognitiviste, qui y recourt davantage en 

thérapie.  

Dans cette perspective, nous menons actuellement des recherches visant à explorer les effets 

des médiations thérapeutiques par l’écriture. Ces travaux consistent notamment à analyser, via 

le référentiel psychanalytique, les procédés thérapeutiques en jeu en contexte d’atelier 

d’écriture.  

Nous recourrons ainsi aux théorisations liées à la symbolisation et à la question du 

traumatisme psychique chez l’adolescent pour concevoir un cadre thérapeutique par l’écriture 

au sein duquel seront observables les procédés narratifs et créatifs rendant compte de 

l’organisation psychique des adolescents participants. Le développement de la recherche sur 

l’écriture dans le champ psychodynamique paraît pertinent en tant qu’il permettrait, à côté des 

travaux inscrits dans les modèles cognitivistes, une compréhension extensive des phénomènes 

opérants dans les dispositifs thérapeutiques par l’écriture et proposerait des modèles de soin 

répondant davantage aux contraintes que la clinique adolescente nous donne à voir. 

 

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts  
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