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Préface!

C’est un immense plaisir et un grand honneur pour moi de préfacer cet
ouvrage attendu depuis longtemps, un ouvrage qui ne propose rien moins
qu'une étude tres approfondie de la psychopathologie de 'enfant a travers la
méthodologie projective dans un souci exigeant de transmission théorique,
méthodologique et clinique. Synthése construite et rigoureusement élaborée de
recherches et de travaux, des plus fondamentaux aux plus récents, Les méthodes
projectives en psychopathologie de l'enfant présentent un large éventail de tests
projectifs et une vaste étude des troubles psychiques chez I'enfant.

Deux caractéristiques majeures doivent étre soulignées pour rendre compte
de loriginalité ambitieuse de cet ouvrage: I'entrecroisement entre la psycho-
pathologie et la méthodologie projective d’'une part, et d’autre part et surtout,
'association du Rorschach avec d’autres méthodes projectives, les tests théma-
tiques et les épreuves de jeu. A ma connaissance, c’est une nouveauté absolue
dont l'intérét et I'utilité s'imposent: I'intérét, parce que les connaissances qui
en constituent la matiére vive offrent des approfondissements novateurs a
I'étude du fonctionnement psychique de I'enfant et des troubles qui sont suscep-
tibles de l'affecter; I'utilité, parce que 'expérience clinique des auteurs et leurs
compétences fortement étayées par la théorie, nourries par les travaux d’auteurs
dont les contributions sont essentielles dans le domaine, leur ont permis de
construire un ouvrage d’une richesse et d'une force didactique remarquables.

On le sait, les méthodes projectives trouvent un champ d’application parti-
culierement riche et fécond en clinique infantile: cette évidence est rarement
remise en cause dans la mesure ol leur usage y est a la fois plus admis et plus
répandu. Elles offrent une voie d’approche et d’investigation du fonctionne-
ment psychique particuliérement fine qui, de surcroit, facilite la rencontre
avec lui en lui offrant matiere et prétexte a s’exprimer. En effet, au cours de la
consultation qui le concerne, I'enfant apparait surtout a travers ses symptomes
et a travers le discours tenu sur lui par son entourage. Les entretiens avec lui
ne constituent pas d’emblée le mode d’échange le plus aisé si le clinicien ne
propose pas des objets matériels (jouets, papier-crayons, pate a modeler, etc.),
autant de médiations possibles pour soutenir et accompagner 'expression.
On peut considérer que les tests projectifs jouent un role analogue dans la
mesure oU, tout au long de la passation, la communication s’établit a travers
ces objets intermédiaires, créant, a I'instar du jeu, une aire transitionnelle qui
implique I'acceptation du paradoxe d’'une double appartenance, a la réalité

1. Par Catherine Chabert, professeur émérite a 'Université de Paris, psychanalyste, membre
titulaire de ’Association Psychanalytique de France.

2]
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externe, matérielle, perceptive, et a la réalité interne, subjective, projective.
C’est dans cette situation particuliére si clairement définie par D. W. Winnicott
que s’inscrit la relation transférentielle avec le clinicien, en mettant a 'épreuve
la capacité d’étre seul en présence de l'objet et a se situer dans I'entre-deux:
'espace potentiel ouvre la voie et conditionne 'acces a la réverie, a I'illusion, a
la pensée intérieure, au monde imaginaire et artistique, et a la créativité.

Les épreuves projectives impliquent une double sollicitation, perceptive et
projective: elles font appel d’'une part a des mécanismes d’adaptation a la réalité
dite « objective » qui permettent de mettre en évidence l'utilisation adéquate des
perceptions dans une intégration socialisante des données du monde extérieur;
et en méme temps, elles mobilisent des mouvements projectifs qui ouvrent le
champ de I'expression subjective a I'individualité, voire a I'intimité de I'enfant.
L’harmonie est, pour lui, plus ou moins facile a trouver entre ces deux types de
fonctionnement distincts et parfois divergents. C’est le processus associatif qui
en constitue le produit: sa nature, sa qualité et ses caractéristiques individuelles
témoigneront de la liberté plus ou moins grande de I'enfant et de son aisance a
prendre en compte a la fois la réalité extérieure via la matérialité manifeste du
test et la réalité interne émergeant grice a ses sollicitations latentes et a leur
résonance fantasmatique et subjective.

Les auteurs ont tenu a suivre une démarche a la fois claire et argumentée: ils
s’appuient sur un corpus théorique dont ils revendiquent la pertinence et sur
nombre de recherches solides en psychopathologie de 'enfant. L’adossement a
la théorie psychanalytique soutient I'’étude du fonctionnement psychique indi-
viduel dans une perspective dynamique, c’est-a-dire en s’efforcant d’apprécier a
la fois les conduites psychiques repérables, mais aussi leurs articulations singu-
lieres et leurs potentialités de changement. La question princeps qui ordonne
tout travail sur I'investigation projective revient a s’interroger sur les opérations
mentales mises en ceuvre au cours de la passation, avec I’hypothese qu’elles
traduisent le mode de fonctionnement psychique du sujet. C’est ici qu’inter-
viennent les références théoriques qui constituent le cadre d’interprétation
des données. La référence a la théorie psychanalytique du fonctionnement
psychique constitue une toile de fond, héritage incontesté de I'Ecole francaise
de techniques projectives fondée par Nina Rausch de Traubenberg dont on
se souvient qu’elle s’est justement beaucoup attachée a I'étude du Rorschach
chez 'enfant.

L’ouvrage est ordonné par une évidente cohérence épistémologique: si la
méthode projective, c’est-a-dire I'analyse des différentes épreuves en termes de
contenus manifestes et de sollicitations latentes et la démarche d’interprétation
des protocoles — s’inscrit effectivement dans les théories psychanalytiques, la
psychopathologie est elle aussi envisagée et comprise en référence aux modeles
dynamiques les plus classiques et les plus actuels. C’est au sein de la clinique de
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I'enfant que sont développées les méthodes plus anciennes dont la validité et la
fidélité ne sont plus a démontrer et d’autres, plus récentes et variées tout aussi
pertinentes et fiables. Les unes et les autres contribuent a 'étude de pathologies
connues ou trop longtemps négligées et qui, aujourd’hui, constituent des objets
de recherche privilégiés.

L’intérét de l'utilisation de plusieurs épreuves projectives apparait dans la
mobilisation d’opérations psychiques et de problématiques parfois semblables,
parfois différentes dans la mesure ot elles sont susceptibles d’explorer des
composantes et des champs psychiques singuliers et complémentaires: leur
complémentarité s'impose en effet au point qu'aujourd’hui, il parait difficile
d’analyser le fonctionnement psychique de I'enfant en s’appuyant sur un seul
test sans risque de réduction ou de négligence.

C’est la raison pour laquelle, les auteurs, en appui sur leur expérience clinique,
ont choisi de présenter le Rorschach, les tests thématiques (CAT, Patte Noire,
TAT) ainsi que les épreuves de jeu. (Scéno-Test, Malette projective) en repre-
nant en détail la démarche d’analyse de chaque épreuve. Le rassemblement
des données, parfois congruentes, parfois hétérogeénes voire contradictoires,
témoigne de la «bigarrure » du fonctionnement psychique au sens freudien du
terme. Cela permet de mettre en évidence I'éventail des conduites psychiques, la
variété des problématiques et des modalités de leur traitement et donc la plura-
lité des ressources du sujet sollicitées par tel ou tel matériel associatif. Ainsi, la
possibilité d’établir un diagnostic dynamique est ouverte grace au déploiement
des différents registres conflictuels réactivés. On ne peut qu'étre convaincus par
I'importance décisive de cette démarche et de I'éthique qui I'ordonne. L’enfant
est un étre en devenir, le mouvement et le changement devraient constituer les
forces vivantes de son développement: a cet égard, nous savons a quel point la
pathologie immobilise voire paralyse, mais nous savons bien aussi comment un
diagnostic administré sans nuances est susceptible de figer et d’enfermer dans
le carcan délétere d’'une identité stigmatisée par des indices symptomatiques ou
nosographiques. Or, s’il est une période de la vie particulierement sensible aux
actions de 'environnement, c’est bien 'enfance: la sensibilité, la vulnérabilité,
la malléabilité qui la caractérisent sont évidemment sources de fragilité et de
troubles, mais elles se prétent tout autant aux actions thérapeutiques qui sont
susceptibles de freiner, de détourner et de surmonter les menaces de désorga-
nisation. C’est en ce sens que l'investigation approfondie du fonctionnement
psychique de 'enfant malade reléve d’'une procédure a la fois rigoureuse et
exhaustive, attachée a saisir les éléments témoignant de la souffrance et de la
fragilité les plus inquiétantes et en méme temps soucieuse de dégager ceux qui
pourront étayer une évolution plus favorable.

C’est la que s'impose I'immense intérét de 'ouvrage: apres avoir développé
les grands axes théoriques qui sous-tendent leur démarche, aprés avoir présenté
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méthodiquement chaque épreuve projective, les auteurs proposent de traiter
dans une vaste approche toujours articulée par la théorie et I'application de la
méthode, les psychopathologies de 'enfant auxquelles les psychologues clini-
ciens sont confrontés aujourd’hui. Les troubles névrotiques continuent d’exister
méme si la prudence ordonne de ne pas les considérer d’emblée comme relevant
d’organisations névrotiques au sens structurel du terme. Rappeler leur existence
et leurs significations plurielles est nécessaire méme si d’autres symptomes et
d’autres modalités de fonctionnement psychique attirent davantage l'attention.
Les recours a I'agir dans ses dimensions compulsives et de lutte antidépressive,
'autisme dans ses différences parfois méconnues avec la psychose, sont analysés
avec une finesse remarquable et témoignent de 'avancée des découvertes a la
fois en termes méthodologiques et cliniques. Les auteurs montrent comment
la méthode projective permet de saisir ces pathologies dont I'émergence a la
fin du xx® siecle a mobilisé nombre de débats voire de conflits entre différents
courants de la psychiatrie et de la psychopathologie. Mais c’est aussi la dépres-
sion dans ses déclinaisons plurielles qui est traitée ici, cette maladie de 'ame
connue depuis toujours, affectant ces enfants tristes qui ne le montrent pas et
dont I'impossible acceptation de la séparation déclenche des symptdmes et des
conduites psychiques surprenantes, impliquant le corps de maniére primor-
diale: car c’est bien la prise du corps et de la psyché qui advient réguliérement
dans la rencontre clinique comme dans les productions verbales.

Nous ne sommes plus seulement confrontés aux registres classiques et
distincts de la névrose, de la psychose et des troubles du comportement: ce
que montrent les auteurs avec talent et conviction et dont nous pouvons leur
étre justement reconnaissants, c’est d’avoir su transmettre l'intrication dense et
compliquée des composantes du fonctionnement psychique et de la souffrance
des enfants dont nous savons a quel point elle peut s’avérer insupportable;
C’est d’avoir su transmettre en méme temps avec une rigueur et une subtilité
rares, comment 'usage fructueux de la méthode projective permet d’analyser,
de décondenser, de construire, pour mieux comprendre, pour mieux soigner.

Catherine Chabert
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Introduction’

Cet ouvrage collectif traite des méthodes ou encore des épreuves projectives
et de leur utilisation dans le champ de la psychopathologie clinique de I'enfant.
Il s’inscrit délibérément dans les perspectives théoriques, méthodologiques et
épistémologiques de I'école francaise ou encore dite «de Paris », d’'interpréta-
tion psychanalytique des méthodes projectives (Emmanuelli, Azoulay, 2017;
Chabert et al., 2020).

Depuis cinquante ans maintenant I'intérét et la pertinence des méthodes
projectives dans I'examen psychologique de I'enfant n’est plus a démontrer
pour leur apport dans la mise en évidence et la compréhension de certaines
modalités du fonctionnement psychique normal et pathologique, difficilement
accessibles par le seul entretien ou des méthodes d’investigation plus struc-
turées. De ce fait, I'utilisation de deux ou trois épreuves projectives s’inscrit
pleinement dans le cadre d’un bilan psychologique approfondi (Debray, 2000;
Emmanuelli et al., 2004). Elle autorise non seulement la mise en ceuvre d’'un
diagnostic psychologique, au sens lagachien du terme, diagnostic de fonctionne-
ment mental susceptible d’étre secondairement rattaché, quand c’est nécessaire,
a un diagnostic psychopathologique* comme celui proposé par les pédopsy-
chiatres et les psychologues francais®; mais bien plus encore, elle permet, par le
truchement d’'une authentique rencontre clinique entre 'enfant et le clinicien,
médiatisée par le matériel utilisé, le déploiement d’un travail psychique suscep-
tible de mettre en évidence tant ses capacités adaptatives et socialisantes, que ses
potentialités internes de créativité et de jeu, articulation singuliére soutenant la
capacité a habiter son self et a s’ouvrir a I'altérité dans un environnement donné.

Dans une étroite articulation avec les travaux de psychologie projective de
I'adulte et de 'adolescent, les représentantes les plus éminentes de I'école de
Paris ont laissé des ouvrages fondamentaux pour la pratique et I'apport des
épreuves projectives en clinique et en psychopathologie infantile (Rausch de
Traubenberg, Boizou, 1977; Boekholt, 1993), mais, d’'une part, il n’existait a ce
jour aucun ouvrage qui associait Rorschach, épreuves thématiques et épreuves
de jeu et, d’autre part, il devenait nécessaire de réactualiser certains aspects
méthodologiques en les arrimant mieux aux avancées théoriques de la psycha-
nalyse contemporaine, ainsi que de réactualiser les traductions projectives de
certaines entités psychopathologiques fréquentes chez I'enfant.

1. Par Jean-Yves Chagnon.
2. Nous nous référons a la CFTMEA : Classification des troubles mentaux de 'enfant et de
I'adolescent (Mises et al., 2020).

3. Nouveau Traité de psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent (Lebovici, Soulé, Diatkine, 1995);
Psychopathologie de l'enfant (Marcelli, Cohen, 2012) ; Manuel de psychologie et de psychopatho-
logie clinique générale (Roussillon et al., 2007) ; Chagnon et al. (2012); Dessons (2020).

25



Les méthodes projectives en psychopathologie de l’enfant

26

Aussi cet ouvrage se divise en deux parties.

Une premiére partie intitulée « Théorie et méthode » comporte quatre
chapitres.

Le premier (J.-Y. Chagnon et P. Roman) traite de I'histoire des épreuves
projectives chez I'enfant, congues comme «dispositif a symboliser », puis de
I'épistémologie et de la théorie, tant des processus projectifs que du fonctionne-
ment psychique de I'enfant, tels que dessinés par la métapsychologie freudienne
et contemporaine, avant de rappeler quelques principes de passation. Le
deuxieme (P. Roman) actualise la présentation, les modalités de passation et les
apports du Rorschach chez I'enfant. Le troisieme chapitre (H. Suarez-Labat et
P. Roman) présente les principales épreuves thématiques utilisées chez I'enfant
(PN, CAT, TAT) en actualisant certains de leurs apports et de leurs modalités
interprétatives. Il pose les termes d'une discussion sur une utilisation raisonnée
des différentes grilles d'interprétation des processus d’élaboration des récits
disponibles actuellement. Le chapitre suivant (H. Suarez-Labat et P. Roman)
présente, lui aussi de maniere renouvelée, le matériel et les modalités d’inter-
prétation de deux épreuves de jeu: le Scéno-Test et la Mallette projective.

La seconde partie, plus proprement psychopathologique, apres un bref rappel
des conceptions psychopathologiques modernes, présente de facon détaillée les
traductions projectives de différents troubles psychopathologiques courants:
troubles névrotiques (J.-Y. Chagnon, M.-L. Durand, C. Hurvy), troubles dépres-
sifs (M.-L. Durand, M. Guinard, C. Hurvy), pathologies de 'agir - TDAH
et troubles des conduites — (J.-Y. Chagnon, A. Cohen de Lara), autismes et
psychoses (H. Suarez-Labat). Cette présentation, appuyée par de nombreux
exemples cliniques, mettra I'accent sur certains indicateurs du fonctionnement
psychique (processus de pensée, identité-identifications, angoisses et méca-
nismes de défense, relations d’objet, etc.) et permettra a partir de manifestations
symptomatiques variables, un repérage psychopathologique ferme en référence
aux différentes catégories décrites par la psychopathologie psychanalytique
frangaise. Mais, bien plus, ces chapitres permettront au clinicien de dégager les
points forts et les points faibles du fonctionnement psychique, le repérage de
I'équilibre entre permanence et changement susceptible d’orienter les possibi-
lités thérapeutiques. Enfin cette partie se terminera par la présentation (J.-Y.
Chagnon) du bilan projectif d'un cas clinique d’enfant présentant des TOC, illus-
trant ainsi la méthode et ses apports a la compréhension de sa psychopathologie.

Ainsi congu, cet ouvrage intéressera les étudiants en psychologie, les
psychologues cliniciens projectivistes ou non, les psychologues de 'Educa-
tion nationale, les pédopsychiatres et leurs équipes, les psychanalystes et toute
personne intéressée par un abord humaniste des manifestations pathologiques
chez l'enfant.



Partie 1

Théorie et méthode






Chapitre 1

Les épreuves projectives:
théorie de la méthode’

1. Par Jean-Yves Chagnon et Pascal Roman.
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Le terme de techniques ou méthodes projectives a été créé par Lawrence K.
Frank en 1939 dans un article intitulé « Méthodes projectives pour I'étude de
la personnalité », article posant les bases de la démarche et de la méthodologie
projective destinée a explorer la personnalité d’un individu.

«Dans son essence, une technique projective est une méthode d’étude
de la personnalité qui confronte le sujet avec une situation a laquelle il
répondra suivant le sens que la situation a pour lui, et suivant ce quil
ressent au cours de cette réponse [..] Le caractére essentiel d’'une tech-
nique projective est qu’elle évoque du sujet ce qui est, de différentes
maniéres, I'expression de son monde personnel et des processus de sa
personnalité » (Franck, 1948, cité par Camart, Bouvet, 2014, p. 164).

L’auteur réunissait ainsi sous ce vocable de « méthodes projectives », des tests
ou méthodes ou encore épreuves dites « de personnalité », assez disparates mais
fondés, selon lui, sur 'emploi du processus de projection: test d’association de
mots de Jung (1904), test des taches d’encre de Rorschach (1920), Thematic
Apperception Test (TAT) de Murray (1935). Par le biais de la projection, au sens
commun du terme, le sujet qui passe cette épreuve y réagit et livre, a travers ses
réponses ou ses récits, et sans en étre totalement conscient, certains aspects de
lui-méme, de sa vie psychique, de sa personnalité: il s’y projette en partie ou
en totalité. Frank montrait que ces méthodes constituaient le prototype d'une
investigation dynamique et holistique (globale) de la personnalité, envisagée
comme une totalité en évolution et dont les composantes sont en interaction,
ce que reprendra plus tard le terme de «structure (de personnalité) ».

Selon une terminologie plus contemporaine, il s’agit, grace a ces épreuves,
de rendre compte du fonctionnement psychique d'un sujet (ici un enfant), qu'’il
soit harmonieux ou dysharmonique, normal ou pathologique. Une telle entre-
prise nécessite une théorie de la méthodologie projective apte a éclairer, d'une
part les fondements de la création de ces méthodes, d’autre part les processus
d’obtention des productions (réponses, récits, jeux, dessins) sollicitées par le
matériel, dans le cadre d'une situation impliquant une relation dynamique avec
le psychologue au sein de laquelle se jouent les aspects transféro-contre-trans-
férentiels. Une telle entreprise nécessite également une théorie de la structure
de personnalité (du fonctionnement psychique) dont les épreuves projectives
vont saisir et révéler certains aspects, a travers une double interprétation, du
matériel par le sujet, des productions obtenues par le psychologue.

Les épreuves projectives ne comportent pas, en elles-mémes, de théorie
fondant un systeme interprétatif, et elles peuvent étre interprétées de diffé-
rentes maniéres: phénoménologique, cognitive, linguistique, psychodynamique,
intégrées, etc. Comme indiqué en introduction de cet ouvrage, c’est la métapsy-
chologie freudienne, postfreudienne et contemporaine (Chabert, 1998; Green,
2002; Roussillon et al., 2007), davantage axée sur une logique des processus que

3l



