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INTRODUCTION

Annie ANZIEU

Dans le contexte actuel de l1a psychanalyse des enfants, I’ utilisa-
tion du dessin est une pratique courante. Parmi les modes d’expres-
sion symbolique 2 la disposition de I’enfant, le dessin est d’un niveau
intermédiaire entre le jeu et la parole.

Une longue expérience m’a permis de constater que bien souvent
I’interprétation du dessin des enfants recouvre, pour le thérapeute, une
absence de technique analytique véritable.

I1 m’est alors venu le désir de collaborer avec ceux qui cherchent,
comme moi, A parfaire leurs connaissances et leur technique dans
ce domaine.

Des qu’il a conscience de laisser une trace par I’intermédiaire
d’un instrument, I’enfant est capable d’utiliser ce moyen comme
équivalent des associations libres utilisées dans 1’analyse des adultes.

Anna Freud et Melanie Klein ont, depuis les années vingt, mis au
jour ce moyen d’acces a I’inconscient de 1’enfant.

J’ai donc moi-méme pris 1’habitude, quel que soit I’dge de I’enfant
et sa capacité de parler, de mettre a sa disposition du papier et des
crayons. Il se peut qu’il n’en fasse jamais usage. Certains hésitent
avant de s’y intéresser, posent des questions sur la présence de ce
matériel. Souvent le discours des enfants est aidé par une illustra-
tion imagée. Mais il n’est jamais nécessaire de demander 2 I’enfant
de dessiner: son acceés a la manipulation du matériel mis a sa dis-
position (modelage, jouets, papier, suivant 1’4dge et la pathologie)
dépend de la mise en ceuvre du transfert, de la confiance que I’en-
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fant acquiert dans la situation et dans la personne de 1’analyste, des
mouvements de régression ou de progrés qui entrainent de nouvelles
formes de représentation.

A partir de ce moment, le dessin apparait comme une part de 1’ex-
pression libre du patient, s’inscrivant dans le déroulement du proces-
sus transférentiel. 11 doit étre interprété seulement dans 1’écoute du
transfert sur 1’analyste et sur le cadre, dont le matériel de dessin fait
partie. L’autre source d’interprétation étant 1’écho contre-transféren-
tiel. Les détails symboliques du dessin et le commentaire qu’en fait
parfois 1’enfant sont I’origine des évocations de sens pour 1’analyste.

La part peut-&tre la plus importante de notre travail au profit du
jeune patient pour 1’aider dans I’évolution positive de ses défenses
est le respect du processus de transfert. Le repérage au plus pres de
notre contre-transfert, souvent mis a 1’épreuve, est d’une grande
nécessité. L’interprétation des significations symboliques d’un des-
sin doit étre faite avec prudence, dans le moment adéquat, sous une
forme admissible pour I’enfant, et dans la perspective de la dyna-
mique psychique repérable a cet instant.

PRESENTATION DE 'OUVRAGE

Un peu d’histoire

Ce livre a pris naissance d’un travail de plusieurs décennies accom-
pli, pour une grande part, a 1’hopital de la Salpétriere, a Paris.

Au début des années soixante, a I’initiative de Daniel Widlocher,
un département de psychanalyse des enfants vit le jour dans le ser-
vice de psychiatrie alors dirigé, apreés Georges Heuyer, par le pro-
fesseur Léon Michaux. Peu apres, D. Widlocher m’en confia la res-
ponsabilité, que j’ai assumée jusqu’en 1989.

En 1972, lorsque le professeur Clément Launay prit sa retraite,
une partie de son équipe de thérapeutes a 1’hopital Hérold vint se
joindre a moi : Simone Daymas avec qui j’ai partagé les responsa-
bilités de la formation. Puis Loise Barbey (ex-Thurnauer), qui, apres
1989, a pris ma succession. L’une et I’autre, membres de 1a Société
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psychanalytique de Paris, ont depuis collaboré activement au déve-
loppement de ce département.

Apres Didier J. Duché, Michel Basquin a pris la responsabilité du
service de psychiatrie de ’enfant et de 1’adolescent. C’est grice a lui
que persiste actuellement la psychanalyse d’enfants a la Salpétriére.
Qu’il trouve ici la marque de notre reconnaissance, puisque grice a sa
bienveillance et a son intérét pour la psychanalyse, cette discipline peut
encore étre exercée aupres des enfants en milieu hospitalier.

Fonctionnement du département de psychanalyse
de ’enfant de la Salpétriere

Tous les thérapeutes en activité ou en formation ont été eux-mémes
psychanalysés ou sont encore en analyse. Certains font partie de
groupes reconnus par 1’ Association internationale de psychanalyse.
D’autres sont en formation dans ces groupes. D’autres, enfin, n’ont
aucune appartenance définie, et bénéficient d’une formation exté-
rieure aux sociétés officielles. Mais les analystes responsables des
thérapies des enfants et des supervisions sont tous affiliés a une
société reconnue par I’'IPA.

Les thérapies ont lieu de préférence au rythme de deux séances
de quarante-cinq minutes par semaine, trois séances dans des cas
privilégiés.

Chaque enfant accueilli dans ce département a auparavant été
recu avec sa famille par un médecin consultant. C’est ce dernier qui
vient nous proposer d’examiner avec lui le dossier. Une discussion
de groupe permet d’apprécier si 1I’enfant est passible d’une psycho-
thérapie, et aussi si I’environnement est susceptible d’accepter et
de supporter ce genre de traitement. Dans le cas d’un accord posi-
tif, I’enfant est convoqué avec ses parents, pour un premier entre-
tien avec un psychothérapeute disponible a son cas. L’organisation
de la cure ambulatoire est alors envisagée. Par la suite, le psycho-
thérapeute de 1’enfant recevra de temps 2 autre les parents selon leurs
besoins. Il arrive encore que certains parents soient adressés a un
autre analyste pour des entretiens réguliers.

D’ autres enfants sont pris en charge par un psychothérapeute pen-
dant leur hospitalisation dans le service, aprés accord avec le méde-
cin chargé de leur surveillance et des entretiens avec la famille.



4 LE TRAVAIL DU DESSIN EN PSYCHOTHERAPIE DE L’ENFANT

Les ages des enfants admis en cure peuvent étre trés différents.
Ils varient a peu pres de quatre a vingt ans, les adolescents faisant
partie de notre expérience. Il est cependant évident que la plupart
des enfants qui consultent développent des symptomes repérables a
I’age scolaire par le fait qu’ils deviennent génants dans la vie de
groupe (agitation, inattention, agressivité incontrdlée, incontinences
et troubles du langage, enfermement sur soi-méme, etc.). La sympto-
matologie déclenche alors 1’inquiétude des parents et des ensei-
gnants. La plupart des enfants nous arrivent par cette voie. Il est sou-
vent regrettable que des manifestations de leur souffrance psychique
n’aient pas soulevé plus vite I’attention de leur entourage.

Un grand nombre de thérapeutes d’enfants ont participé aux sémi-
naires de supervision dirigés par les membres de notre équipe. Ma
pratique personnelle de la consultation, de I’analyse des enfants et de
la supervision m’a affrontée a des expériences multiples et pas-
sionnantes, quelquefois éprouvantes. Si le dessin apparait, au pre-
mier regard, comme une technique d’expression paisible parmi celles
utilisées bien souvent par les enfants, il n’en reste pas moins vrai
que son interprétation doit &tre judicieusement adaptée aux besoins
immédiats de I’enfant, faute de quoi le thérapeute peut se trouver
entrainé dans un chaos difficile & surmonter.

La technique d’interprétation de 1’analyste est imprégnée par ses
conceptions théoriques, ses modeles, mais surtout, je pense, par sa
capacité a percevoir et recevoir le transfert de I’enfant. La conscience
de ses propres réactions contre-transférentielles et les associations
personnelles qu’elles déclenchent doivent parvenir a une élabora-
tion suffisante pour étre transformées en une interprétation.

Cet ouvrage est destiné a préciser I’exploitation du dessin des
enfants en thérapie analytique afin de faire progresser le processus
d’élaboration chez 1’analyste et chez 1’enfant.

Pour le réaliser, j’ai eu recours a des cas de mon travail person-
nel et, une nouvelle fois, a la collaboration de 1I’équipe du départe-
ment de psychanalyse de la Salpétriere :

— Loise Barbey, psychanalyste,

— Simone Daymas, psychanalyste,

— Jocelyne Nez, psychologue, psychothérapeute
et de quelques-uns de nos éleves :

— Martine Boussange, psychothérapeute

— Elisabeth Dejours, psychothérapeute

— Dominique Fessaguet, psychothérapeute
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— Christine Signoret-Dalstrom, psychothérapeute

— Valérie Vichard, psychothérapeute

ont participé a ce travail. Elles savent le plaisir et les questions que
nous partageons dans nos efforts communs, et la gratitude que je
leur porte. J’ai aussi tiré quelques exemples du travail d’analystes
en formation privée auprés de moi, qui ont bien voulu accepter de
me livrer le matériel de leur travail.

POUR UNE APPROCHE THEORICO-
CLINIQUE DU DESSIN DE ENFANT

Il va de soi que le dessin des enfants varie avec leur dge, leurs
capacités motrices et intellectuelles, leurs sens des symboles, leur
possibilité de figuration. L’efficience graphique des enfants est tres
diverse : certains enfants semblent doués, dés leur plus jeune age,
d’un talent particulier a s’exprimer graphiquement, a représenter
soit la ressemblance avec la réalité, soit le mouvement, soit encore
leur vie fantasmatique. La relation qui lie cette habileté graphique
avec I’ affectivité inconsciente reste mystérieuse. Quelques peintres
ont fourni des renseignements précieux sur leur «inspiration ».
Nombre de psychologues et de psychanalystes ont cherché, depuis le
début du siécle, 2 comprendre et expliquer ce phénomene .

Le recours au déchiffrage des symboles graphiques ou picturaux
est de loin le moyen le plus simple et le plus utilisé pour tenter d’at-
teindre les racines d’une ceuvre. Ce qui nous est communiqué par le
détour des symboles reste, sous un mode ou un autre, objet d’inter-
prétation. Les aspects génétiques de 1’évolution du dessin font par
ailleurs 1’objet d’études précises qui servent de base de référence au
travail de I’analyste 2.

Mais lorsqu’il s’agit d’un enfant dans la situation de la thérapie
analytique, le dessin devient un mode d’expression de I’inconscient,

1. Par exemple, Pierre Luquet qui peint lui-méme, fait un trés beau travail sur
I’esthétique dans les dessins d’enfants (1994).
2. Voir Philippe Wallon, Anne Cambier, Dominique Engelhart, 1990.
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équivalent des associations libres par la parole. 11 doit alors étre
considéré comme une mise en acte de I’expérience perceptive et sen-
sori-motrice de I’enfant au méme titre que le discours.

Nous pouvons relever trois critéres qui déterminent 1’usage du
dessin par ’enfant :
1) I’age, et donc les possibilités gestuelles de réalisation psycho-
motrices ;
2) I’incapacité a s’exprimer de maniére satisfaisante par le discours;
3) le besoin et I’envie d’utiliser un support concret, des instruments
médiateurs et le regard de 1’analyste, donc un moment du transfert.

1) L’activité de I’enfant en psychothérapie change avec I’4ge et
le moment de la relation. Elle peut commencer par le jeu ou le mode-
lage qui sont des activités sensorielles tactiles et motrices, pour abou-
tir a la trace graphique déposée sur une surface. Dans les milieux
acculturés les enfants manifestent aux alentours de leur deuxié¢me
année I’intention de s’exprimer de cette maniere. Les psychologues
ont étudié avec précision les changements qui se produisent dans le
dessin de ’enfant avec la maturation. Le progres du développement
psychomoteur permet peu a peu a I’enfant de reproduire au plus pro-
che des formes pergues par la vue. Mais si la ressemblance du des-
sin avec les choses concrétes peut étre pergue comme un signe d’in-
telligence, ou de bon équilibre entre la perception sensorielle et la
maitrise de la représentation graphique, cette adéquation n’est pas
forcément le signe d’une bonne évolution psycho-affective.

Par contre, des dessins dont la logique constructive n’apparait pas
ou des dessins trés fantaisistes peuvent étre le résultat d’une imagi-
nation riche en fantasmes et d’une grande liberté a s’exprimer. De
toute maniere 1’analyste, méme s’il est sensible a la teneur esthé-
tique du dessin, cherche avant tout a2 en comprendre le sens dans le
rapport transférentiel et a percevoir ce que 1’enfant peut émettre de
soi par la structuration graphique, le symbolisme, la condensation, en
rapport avec ses états conflictuels actuels et passés.

2) Il arrive fréquemment que des enfants, dans la situation de
I’analyse, ne parviennent pas a s’exprimer oralement, soit par une
inhibition symptomatique, soit par résistance au transfert, soit encore
parce que leurs capacités linguistiques sont insuffisantes. Il serait
alors blessant pour eux de les «faire parler ». Ce n’est pas le role de
I’analyste qui se conduirait en ce cas de fagon persécutive. Dans
cette situation, le thérapeute, sans avoir trop a se culpabiliser d’un
«passage a I’acte », peut proposer a 1’enfant un matériel parmi lequel
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celui-ci peut choisir le papier et les crayons. Certains thérapeutes
disposent aussi d’un tableau. M. Klein puis A. Freud ont utilisé la
technique du dessin en y ajoutant fréquemment le jeu, pour instal-
ler une situation transférentielle entre elles et 1’enfant.

Si I’enfant choisit de dessiner, parfois en demandant 1’approba-
tion de 1’analyste, celui-ci devra toujours évaluer au plus prés quel
écho transférentiel pourra déclencher un commentaire de sa part sur
le dessin. On peut trés bien, en effet, laisser se développer cette com-
munication silencieuse jusqu’au mirissement de la nécessité de ver-
balisation, si le vécu des séances n’est pas celui d’une anxiété trop
lourde. Une approche verbale délicatement menée peut aussi allé-
ger I’angoisse de 1I’enfant qui fait part de représentations intimes
dont il est justifié de signifier que 1’analyste les prend en considé-
ration. La plupart du temps 1’analyste accompagne son jeune patient
de ce que Bion appelle la «réverie maternelle ». En d’autres termes,
il construit une image de cet enfant en perpétuelle transformation.
Mais il faut bien reconnaitre que cette situation provoque un contre-
transfert et des interprétations dont la charge affective doit étre bien
pesée avant de les énoncer, ce qui n’est pas toujours une nécessité.
Surtout si elles risquent de pousser 1’enfant hors de ses retranche-
ments défensifs .

3) Lorsque I’enfant régresse dans sa relation avec son thérapeute,
il éprouve le besoin d’un appui concret sur le matériel qui lui est
fourni, sur le cadre qui devient le contenant des fantasmes régres-
sifs. C’est alors que la feuille de papier, la table ou encore le tableau
prennent des sens groupés autour de 1’étayage sensoriel et affectif
indispensable 2 ce moment. Les niveaux d’expression auxquels se
trouve alors I’enfant peuvent étre fort différents les uns des autres
et requérir de son thérapeute beaucoup de patience et d’habileté.

D. Winnicott nous a laissé un modele de ce travail qui, bien qu’il
reste inimitable, permet de comprendre le processus d’étayage gra-
phique par le thérapeute. L’ébauche d’une forme par celui-ci, un
squiggle, permet a I’enfant d’associer. Le tracé peut étre continué
par le thérapeute qui facilite ainsi a son jeune patient 1’évocation de
liaisons qui s’établissent entre différentes parties du soi. La partici-
pation de 1’analyste 2 la construction d’une image de soi par 1’en-

1. Selon J. Gammill : ’enfant joue comment il se sent traité par ses objets internes.
On peut retrouver dans le processus créatif du dessin la méme organisation
ludique avec les objets internes.
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fant, permet a celui-ci d’intérioriser le contenant qui lui est ainsi
proposé. Bien entendu, il nous est relativement facile de comprendre
ce procédé et son efficacité. Mais il est bien difficile de se sentir
capable de reproduire la technique de Winnicott dont la délicatesse
et I’imagination ont peu d’égales.

Un autre élément contribue au sentiment d’étayage dans le des-
sin: c’est I’utilisation d’un instrument, crayon, craie, pinceau ou
stylo. Cet instrument est investi comme intermédiaire entre le contenu
inconscient et la forme que va en prendre la trace. Il est bien sou-
vent manifeste dans une séance que cet instrument est un moyen
terme signifiant entre le besoin pulsionnel et les affects qui décou-
lent du conflit des représentations évoquées par lui. L’instrument
devient un prolongement de la main, et souvent du corps musculaire
total dans 1’expression de 1’agressivité par exemple. C’est un moyen
de transition entre 1’ affectivité du patient et le regard de 1’analyste a
qui est destinée la trace des représentations. Dans le geste graphique,
I’instrument peut étre utilisé soit comme appendice significatif en
soi d’un afflux pulsionnel immédiat, lorsqu’il perce la page ou lors-
qu’il est jeté par exemple, soit comme moyen de production d’une
trace qui est signifiante d’associations plus élaborées et plus liées
aux affects.



Chapitre 1

HISTOIRE DU DESSIN
EN PSYCHANALYSE
D’ENFANT

Annie ANZIEU

LA TECHNIQUE D’ ANALYSE
DU DESSIN DE ENFANT
A TRAVERS QUELQUES TEXTES

On peut constater que dés le début de cette discipline particuliere
de I’analyse qu’est la psychothérapie d’enfant, le langage qui est la
base du processus analytique s’est présenté comme un obstacle plus
que comme un moyen dans la mesure ou 1’enfant n’est pas toujours
a méme de I’utiliser pleinement. Le jeu et le dessin sont tres vite
apparus comme des substituts de 1’expression verbale.

Il m’a donc semblé intéressant de revenir sur les débuts de 1’ uti-
lisation du dessin dans la thérapie des enfants. Il est surprenant, 2
mon avis, de découvrir combien le travail et les caractéres stricte-
ment analytiques du dessin, dans ce mode de relation, sont peu
étudiés. La plupart des réflexions sur ce sujet se limitent & une
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description du dessin et son rapprochement avec des symboles qui
représentent les complexes bien connus des analystes : (Edipe, cas-
tration, destruction, etc. L’analyste lui-méme attache trop souvent
un sens 2 la représentation, qu’il peut percevoir dans le dessin, d’une
projection transférentielle de I’enfant de ses images parentales ou
de scenarii souvent banalisés plutdt qu’a la dynamique transfert-
contre-transfert qui se développe grice au dessin. Cette situation de
I’analyste revient 2 interpréter le contenu, méme s’il est signe de
transfert, et a négliger la dynamique du mode d’expression et I’usage
de la motricité et d’un matériel concret nécessaire a ce mode d’ex-
pression. Car il est bien évident que dans 1’acte de dessiner, nous
devons préter attention au fait que le corps est mis en question par le
geste et le contact matériel. Ce qui implique I’élaboration de I’usage
de la motricité et des instruments intermédiaires de 1’expression
(crayon, papier, couleur) qui participent eux aussi d’une sensoria-
lité mise en acte. Ce fait suppose aussi chez 1’analyste des réactions
émotionnelles et contre-transférentielles spécifiques qui sont rare-
ment mises en relief. Nous allons donc pouvoir cheminer dans le
passé avec quelques-uns des psychologues et psychanalystes qui ont
ceuvré, avec les enfants, 2 comprendre le sens du dessin.

La liste n’en est pas exhaustive. Mon choix limitatif est déter-
miné par la préoccupation qu’on peut rencontrer chez ces auteurs
de comprendre analytiquement la relation établie entre 1’analyste et
I’enfant grice au dessin de celui-ci. Voici donc ce rappel du travail
de quelques-uns qui m’ont paru parmi les plus représentatifs de cette
position.

Les débuts

Georges-Henri Luquet

Un précurseur : en 1927 paraissait un petit livre sur le dessin des
enfants (Le Dessin enfantin, Delachaux-Niestlé, rééd. 1967) écrit
par un philosophe, G.-H. Luquet. Il avait remarqué les dessins de sa
propre fille, et 1a maniere dont ils se transformaient au cours du déve-
loppement de ’enfant. Apres avoir étendu le champ de ses obser-
vations, il s’appliqua a en déceler et décrire les traits caractéris-
tiques, dont les deux essentiels sont pour lui : le réalisme intellectuel
et le réalisme visuel.





