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Avant-propos

C’est parce que le Rorschach et le TAT sont les deux épreuves qui s'imposent avec une perti-
nence jamais démentie dans le domaine de la psychologie clinique et de la psychopathologie,
que nous avons choisi de les rassembler dans un ouvrage commun.

L’articulation entre psychanalyse et méthodes projectives conserve son actualité car, d’'une
part, les concepts fondamentaux de la métapsychologie freudienne demeurent opérants et
pertinents, d’autre part, les bases de 'analyse du Rorschach et du TAT telles qu’elles ont été
construites par I'Ecole Francaise, présentées dans cet ouvrage, se révélent toujours fécondes,
valides et fidéles.

La nouveauté apparait d’abord dans le rassemblement des deux épreuves, rarement réalisé
de maniere aussi exhaustive et approfondie. Elle apparait également dans des développements
méthodologiques et cliniques qui, & partir des connaissances antérieures, sont revisités et
modifiés grace a I'expérience clinique et aux changements qu’elle ordonne. Pour pouvoir se
saisir de configurations plus rares dont les traductions projectives sont moins connues, il faut
nécessairement s’adosser aux fondamentaux de la théorie et de la méthode et en méme temps,
engager de nouvelles recherches en les mettant a I'épreuve, en les affinant, en les complétant,
en les renouvelant. C’est cette épistémologie quil nous parait indispensable de préserver dans
la clinique contemporaine.

Notre démarche s’inscrit dans une double perspective: elle reprend et déploie les éléments
essentiels déja élaborés dans des ouvrages précédents tous publiés aux éditions Dunod (Le
Rorschach en clinique adulte, La Psychopathologie a 'épreuve du Rorschach, Nouveau Manuel
de TAT). Elle propose également des remaniements substantiels ou subtils, déterminés par
I'évolution, le changement et la découverte d’expériences et de réflexions nouvelles.

Le Manuel du Rorschach et du TAT. Interprétation psychanalytique s’inscrit donc dans une
filiation claire: c’est avec une conviction inaltérable que nous avons commencé et poursuivi le
travail intense exigé par cette entreprise ambitieuse. Nos engagements de cliniciens, de cher-
cheurs et d’enseignants nous ont permis de conduire ce projet jusqu’au bout et je suis infiniment
reconnaissante a Catherine Azoulay, Estelle Louét et Benoit Verdon de leur implication enthou-
siaste dans la réalisation de cet ouvrage.

Catherine Chabert
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Introduction

La contribution des méthodes projectives a I'étude du fonctionnement psychique individuel
reste irremplagable a la fois dans la pratique du psychologue clinicien et dans le champ de la
recherche. Au sein des divers courants qui sous-tendent les conceptions du fonctionnement
psychique, de la psychopathologie et des méthodes d’exploration utilisées pour leur analyse,
l'interprétation psychanalytique des méthodes projectives continue d’occuper une place majeure.
Elle accorde toute sa place a la dimension clinique qui la porte: nous soutenons en effet, avant
tout, I'idée selon laquelle la rencontre entre un sujet et un psychologue s’inscrit inéluctablement
dans un contexte relationnel qui mobilise le fonctionnement psychique des deux partenaires
dans une dynamique transférentielle trés particuliére qui les engage 'un et 'autre. Cette prise en
compte est déterminante dans une procédure d’'investigation qui respecte les exigences requises
dans le domaine des sciences humaines: cela veut dire que nous acceptons leurs principes
éthiques, théoriques et méthodologiques.

Si on admet par ailleurs que 'appareil psychique est constitué de composantes dont les
sources inconscientes nourrissent les productions les plus banales, les plus normales et les plus
singuliéres, les plus créatrices et les plus pathologiques, alors on pourra mesurer la contribution
indispensable des méthodes projectives dans I'évaluation diagnostique inhérente a toute entre-
prise thérapeutique bien stir mais aussi, éventuellement, dans un certain nombre de démarches
d’orientation, et enfin, c’est une évidence, dans la recherche.

C’est parce que le Rorschach et le TAT permettent par leur complémentarité d’assurer
une évaluation clinique et psychopathologique particulierement fine et fiable que nous avons
choisi de les rassembler dans un ouvrage commun. Les deux épreuves mettent en évidence
la complexité et la «bigarrure» de la psyché humaine; elles en dévoilent les soubassements
inconscients, les aménagements défensifs, les états de souffrance ou de douleur, les passages de
plaisir et de déplaisir, bref, elles offrent des représentations justes, clairvoyantes et rigoureuses de
la vie psychique. La richesse des avancées dont elles témoignent en offre une preuve irréfutable:
en quelques décennies, leur utilisation a permis de découvrir non seulement des configurations
psychopathologiques aux articulations originales et inattendues mais de mettre en évidence
certaines conduites psychiques insaisissables par une simple approche clinique. On découvre
en effet que les modalités de réaction et de construction des réponses au Rorschach et des récits
au TAT se déploient de maniere différente, du fait méme de la spécificité de chaque épreuve et
des situations auxquelles elles renvoient: le cours des événements psychiques se déploie alors a
travers une associativité qui révele des productions variables selon les planches de I'une et 'autre
épreuve et donc selon les registres conflictuels réactivés. De telles émergences ne peuvent que
rarement étre appréhendées de maniére aussi profonde et subtile dans un seul entretien clinique.

La premiere partie — « Fondements théoriques et cliniques» — se consacre d’abord a la situation
projective et a ses caractéristiques cliniques, et cela dans la perspective dynamique qui en assure
la rigueur et la fécondité: si les épreuves projectives offrent une expérience exceptionnelle pour
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I'investigation du fonctionnement psychique, c’est parce qu’elles en traduisent et en respectent
les composantes multiples et complexes en assignant au psychologue le role de celui qui écoute,
qui entend et qui comprend. Mais c’est aussi parce que la méthode d’analyse et d'interpréta-
tion obéit a des principes extrémement rigoureux et a une démarche scientifique longuement
réfléchie et élaborée, que les informations recueillies prennent leur valeur et leur sens.

C’est dans la profondeur et la nuance que s’inscrivent les apports des méthodes projectives
ce qui donne tout son sens a une évaluation qualitative. En effet, on aurait tort de croire que
cette caractéristique qualitative entraine le vague, le flou, I'arbitraire et donc 'absence de rigueur
dans la démarche. Bien au contraire, la prise en compte des diverses variables impliquées dans
la situation projective offre une garantie scientifique extrémement solide puisqu’elle permet
l'alliance de certaines données quantitatives (les cotations) et de leur interprétation qualitative
dont les fondements assurent une procédure exigeante, respectueuse des critéres scientifiques
et permise par une formation a la fois théorique et clinique indispensable.

L’adossement a la théorie psychanalytique du fonctionnement de I'appareil psychique
implique, au-dela de la situation elle-méme, de dégager les principes essentiels de la métapsy-
chologie freudienne, utilisée comme source essentielle de tous les développements ultérieurs.
Si d’aucuns la considérent comme obsoléte, c’est probablement du fait d’'un malentendu épis-
témologique: il faut comprendre en effet cette métapsychologie au sens scientifique le plus pur,
C’est-a-dire comme la construction de modéles fictifs qui permettent de saisir les phénomenes
et les conduites psychiques dans leurs articulations les plus profondes. Il n’y a ni contradiction
ni antinomie avec les découvertes les plus récentes en biologie ou en neurosciences. Certes, le
modeéle neurologique sur lequel s’est appuyé Freud est largement dépassé, mais cela ne change
rien a son usage métaphorique qui peut étre renouvelé a la faveur des avancées scientifiques
contemporaines.

C’est pour leur pertinence que nous avons choisi les concepts fondamentaux présentés: ils
témoignent d’'une pensée en mouvement a travers différents modeles métapsychologiques et
grace aux trois points de vue topique, dynamique, économique qui permettent d’appréhender le
fonctionnement psychique. Par ailleurs, toujours dans cette premiére partie, les problématiques
essentielles auxquelles chaque individu est confronté tout au long de sa vie sont clairement
identifiées: la construction de I'identité et le narcissisme, les relations d’objet, I'angoisse et les
mécanismes de défenses. Ces éléments donnent lieu a de larges développements dans la suite
de 'ouvrage.

La deuxieme partie est consacrée au Rorschach: nous y présentons I'ensemble des compo-
santes qui président a la passation, a 'analyse du matériel et a la cotation. Ces fondements
méthodologiques sont exposés de maniére détaillée afin de permettre une connaissance appro-
fondie du test et de la situation clinique, préalables indispensables a I'interprétation. L’analyse
de chacune des planches en termes de contenu manifeste et de sollicitations latentes trouve ses
résonances et ses correspondances dans la présentation tout aussi précise de chaque facteur:
au-dela des criteres de cotation des modes d’appréhension, des déterminants et des contenus,
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les significations plurielles des conduites psychiques qu’ils traduisent sont proposées minutieu-
sement. Chaque étape de la démarche est présentée avec précision afin de rendre compte de son
déroulement et des informations successives qui y sont dégagées. En effet, ce sont des configu-
rations, des combinaisons, des emboitements originaux de ces facteurs qui permettent de saisir
les modalités de fonctionnement psychique dans des domaines a la fois distincts et associés les
uns aux autres: les processus de pensée, la construction identitaire, la dynamique relationnelle
ainsi que la nature de 'angoisse et 'armature défensive sont analysés dans leurs manifestations
prévalentes comme dans leurs émergences plus discrétes. Evidemment, 'attention portée a la
souffrance et aux caractéristiques éventuellement pathologiques constitue la toile de fond du
travail d’analyse et d’interprétation des protocoles.

La méme démarche ordonne la troisieme partie consacrée au TAT. Nous insistons en effet
sur la complémentarité des deux épreuves, sur leurs apports semblables et différents et sur
I'intérét de leur utilisation conjointe. Nous présentons donc les mémes composantes mais elles
se déclinent tres différemment car elles s’attachent a la spécificité de la situation TAT, de son
matériel, du processus associatif mobilisé et aux problématiques qu’il met en évidence. Cette
fois encore est déployée la méthodologie mise en ceuvre par la feuille d’analyse des procédés
du discours qui a été I'objet d’un travail substantiel d’approfondissement et de renouvellement.
L’affinement des procédés d’élaboration du discours rend plus précise encore I'analyse des proto-
coles en ouvrant des pistes particulierement subtiles. Sont alors susceptibles d’étre saisies avec
davantage d’acuité les modalités différentielles de traitement des conflits réactivés par le matériel
dont I'analyse a été elle aussi modifiée, détaillée dans ses caractéristiques manifestes et latentes.

Tout au long de I'ouvrage, les exemples cliniques soutiennent de maniére constante la
présentation de la démarche dans les deux épreuves qui se conclut par I'étude approfondie d’'un
protocole de Rorschach pour 'une, d’'un protocole de TAT pour la seconde, les deux protocoles
ayant été donnés par le méme sujet.

La quatrieme partie, plus synthétique, rassemble les éléments essentiels qui construisent
I’élaboration des données recueillies aux deux épreuves dans les perspectives diagnostiques et
psychopathologiques entendues au sens dynamique. Les traductions projectives de grandes
entités psychopathologiques y sont présentées: névroses, fonctionnements limites, fonction-
nements narcissiques, psychoses. Pour chacune, les caractéristiques majeures sont étudiées
en termes de mécanismes de défense et de problématiques, en référence aux grands axes du
fonctionnement psychique étudiés au Rorschach et au TAT; la mise en perspective des deux
épreuves par les articulations qu’elle révele et la dialectique qui s’en dégage, s’avere alors parti-
culierement féconde.

C’est par une étude clinique approfondie que s’acheéve cette derniere partie: elle est consacrée
al'analyse des protocoles de Rorschach et de TAT d’une jeune femme pour laquelle la question
d’un diagnostic différentiel se pose de maniére cruciale pour les décisions thérapeutiques qui la
concernent, bien str, mais aussi et surtout pour son devenir et sa vie.
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Le mot «test» fait souvent frémir: on imagine un piége, une tache systématisée, ordonnée,
voire hiérarchisée, a laquelle un individu est soumis pour étre apprécié, jugé, jaugé, détecté...
Le terme de «batterie» qui est souvent associé a ce mot (on administre une batterie de tests!)
vient renforcer, avec sa consonance militaire, cette représentation rigide, peut-étre coercitive,
d’obstacle a franchir. Avec une telle image de l'instrument, le détenteur de l'outil, en I'occurrence
le psychologue, n’apparait pas moins doté de pouvoirs secrets, d'un regard pénétrant qui vien-
drait fouiller 'intérieur de I'étre. Autre représentation, non moins chargée de puissance, celle du
sorcier a boule de cristal, du « voyant» qui a partir de son marc a lui — les taches d’encre ou des
images énigmatiques — va découvrir l'intimité du sujet, chercher aux tréfonds de sa personne
les failles, les vices et peut-étre méme y découvrir son avenir! Voila un point de vue quelque
peu projectif qui pouvait étre avancé de maniére radicale a la fin du xx¢ siécle, du temps ou
I'approche qualitative constituait une composante majeure de toute entreprise clinique. Depuis,
les développements d’échelles, de questionnaires, de tests uniquement traités statistiquement
mettent en évidence au contraire I'importance, voire la prédominance, accordées au quantitatif
qui devient un critére de scientificité parfois exclusif, et 'aggravation des critiques allant parfois
jusqu'a 'exclusion de I'approche qualitative.

A cet égard, nous pouvons remarquer que le mot « test projectif» a été progressivement aban-
donné pour des motifs opposés: dans les années 1980-1990, a été préféré le terme d’« épreuves
projectives » puis, progressivement, celui — qui nous parait plus pertinent aujourd’hui — de
«méthode(s) projective(s) ». Car il s’agit bien d’'une méthode qui suppose a la fois des conditions
de passation, d’analyse et d'interprétation absolument singuliéres, une pratique donc, qui exige
une formation et une expérience spécifiques. Mais il s’agit aussi d'une méthode a part entiere
dans la mesure ol le point de vue épistémologique qui la soutient est tout aussi important a
prendre en compte: celui-ci propose une articulation pertinente entre une théorie du fonction-
nement psychique, les modalités d’investigation et le travail d’analyse et d’interprétation des
données. Or, sile TAT a été inventé et développé depuis les commencements en référence au
modele psychanalytique du fonctionnement psychique, le Rorschach, lui, est utilisé par différents
courants qui se sont considérablement développés depuis la seconde moitié du xx¢ siecle. Parmi
ceux-ci, notons le courant fondé par S. Beck, adossé a la psychologie expérimentale, a la psycho-
métrie et au behaviorisme, qui prit un essor considérable dans les années 1970 avec les travaux
du psychologue américain J. Exner (1990, 2000). Ce dernier réalisa une méta-analyse des modéles
existants et de leurs atouts respectifs et proposa un systéme de cotation des réponses tres
élaboré (Comprehensive System ou Systeme intégré) qui permet une transcription des réponses
du sujet en des données chiffrées tres détaillées qui servent de base privilégiée au dégagement
des conclusions diagnostiques, soutenu de surcroit par des analyses performantes établies sur
support informatique. Appuyée sur I'idée d’'une normalité statistique objectivable, cette approche
nomothétique et intégrative repose essentiellement sur la comparaison des données chiffrées du
sujet a celles recueillies auprés de populations moyennes et la mise en exergue de divergences
statistiques concernant tel ou tel facteur. Depuis Exner, un nouveau systeme d’interprétation du
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Rorschach, le Rorschach Performance Assessment System (R-PAS), délibérément beaucoup plus
directif dans 'administration du test car particulierement soucieux d’atténuer tout effet lié a la
rencontre clinique du fait de la présence du psychologue, fut alors mis sur pied aux Etats-Unis par
des psychologues travaillant au sein de I’ Exner’s Research Council for the Comprehensive System.

On a souvent fait le proces de I'approche psychanalytique en clinique projective en dénon-
cant 'importance accordée a la subjectivité du clinicien ou encore un dogmatisme imposant
des interprétations toutes faites. Il faut, au contraire, insister sur la rigueur de la méthode,
I'approfondissement de I'analyse, la prise en compte presque méticuleuse des facteurs et de
leurs articulations: bien loin d’'une lecture essentiellement intuitive, imaginaire et subjective,
la méthode impose des regles et des principes soutenant une épistémologie singuliere. Qu’elle
soit d’ordre qualitatif ne peut pour autant 'exposer a une suspicion quelconque: 'application
de systemes de correspondances uniquement quantitative ne constitue en rien une garantie
scientifique solide. En matiere de fonctionnement psychique individuel, la place doit étre faite
a la singularité, méme s’il s’inscrit dans une organisation générale susceptible de se retrouver
régulierement dans sa référence psychopathologique et ses caractéristiques.

1. Les épreuves projectives, pourquoi, ou, quand et comment ?

Les indications sont multiples, variées et on peut avoir quelque difficulté a en dégager les
caractéres communs: bien entendu la question se pose de la place du «test» dans la réponse
apportée a la demande. Il est rare que quelqu'un réclame spontanément un examen psycholo-
gique et, quand on le propose, d’aucuns s’étonnent, s'inquietent ou se méfient, voire s’opposent.
Et pourtant il est rare qu'une passation se fasse sans bénéfice pour celui qui I'accepte, peut-étre
tout simplement parce qu'il trouve un lien d’expression ol I'écoute par I'autre et le prétexte de
I'épreuve — une médiation — lui permettent de parler de ce qu'il est, vit et ressent sans vraiment
le savoir.

Expliquer l'intérét et l'utilité des épreuves projectives suppose une longue démonstration dont
le cheminement est complexe, subtil et encore mystérieux méme pour le praticien. En ce sens,
une des premiéres taches qui nous incombent est d’analyser le rapport que nous établissons, en
tant que clinicien, avec cet outil de notre travail

1. Il ne s’agit pas, en effet, d’'un forcing comme certains I'imaginent. « Le psychologue lui-méme croit trop
souvent implicitement pouvoir faire dire ce que le sujet ne veut pas dire, alors qu’il ne devrait jamais oublier
qu’il est la, au contraire, pour favoriser 'expression de ce qui ne peut pas étre dit dans un langage clair» (Rausch
de Traubenberg, 1975).
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2. Unobjet médiateur

Il existe un principe de base concernant I'étude du fonctionnement psychique: il implique une
certaine humilité chez le clinicien quant a I'étendue et a 'exactitude de son savoir. L'approche
psychanalytique nous apprend en effet que la prise en compte de I'inconscient suppose une part
d’inconnu qui ne sera pas nécessairement ni toujours éclaircie. Le travail d'investigation aupres
de sujets en situation de difficulté de vie se heurte inévitablement a une part de méconnaissance.
Pour permettre un approfondissement de cette étude, pour pouvoir envisager et construire les
modalités thérapeutiques susceptibles d’étre engagées, la complémentarité des méthodes est indis-
pensable: les entretiens, si nuancés soient-ils, les échelles, si détaillées soient-elles, ne permettent
pas toujours de cerner I'essentiel.

Dans cette perspective, les méthodes projectives occupent une place majeure du fait de la
validité et de la fidélité des productions psychiques auxquelles elles permettent d’accéder. 11
arrive parfois, trop souvent peut-étre, que le psychologue use des épreuves projectives comme
d’un écran qui le préserverait d’'une implication trop importante dans sa relation avec son inter-
locuteur. Cet écran peut méme devenir une sorte de bouclier derriere lequel il se cache et qui le
protege, dans un halo de «neutralité », servant de barrage interne contre la parole de l'autre, la
condamnant a une fin de non-recevoir.

Ici encore caricature, exces de schématisation, mais qui nous permet de souligner davantage
le caractére nécessairement relationnel et personnalisé de la situation de test. Celle-ci comprend
trois termes: le sujet, le test et le clinicien. La relation va s’établir entre les personnes a travers
la médiation d’un objet tiers qui ne trouve son sens que dans 'expression de I'un et I'écoute de
l'autre a travers un échange chaque fois spécifique et particulier.

Quel est I'intérét de cet objet médiateur ? Il existe encore des cliniciens qui le réfutent, arguant
de I'inutilité d'un instrument qui vient géner la relation en enfermant le patient dans une consigne
qui endigue son expression spontanée, et en mettant en cause les capacités d'un clinicien «aux
mains nues». A quoi nous répondons que 'usage des épreuves projectives n’exclut d’aucune
facon les entretiens, exclusion qui paraitrait, au contraire, fort dommageable. Il s'inscrit plutot
dans une démarche clinique d’ensemble dont la visée exploratoire nécessite une approche pluri-
dimensionnelle permettant une compréhension la plus fine possible du sujet.

A cet égard, il ne nous parait pas souhaitable d’utiliser systématiquement un bilan projectif. Il
semble abusif de soumettre a ces épreuves des sujets pour lesquels d’autres formes d’investigations
cliniques ont été fructueuses. En revanche, elles viennent compléter et méme éclairer des données
obscures ou insuffisantes qui peuvent alors prendre un sens déterminant dans la compréhension
du sujet et dans l'orientation des décisions le concernant. Par ailleurs, la référence aux éléments
apportés par les méthodes projectives et leur confrontation avec les informations venant d’autres
sources conduisent a une appréhension du fonctionnement psychique d’un individu beaucoup
plus exhaustive et fiable, en permettant une économie de temps dont on aurait tort de mésestimer
I'importance dans notre société méme si on la condamne pour des raisons d’ordre déontologique.
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Cela dit, il est bien évident que 'usage des méthodes projectives prend bien d’autres signifi-
cations, et comporte d’autres intéréts que nous pouvons maintenant essayer de cerner.

3. Interférences perceptives et projectives

Depuis de nombreuses années, les cliniciens s’attachent a dégager les caractéristiques
majeures qui organisent la situation projective, le «cadre» projectif, au méme titre qu'ont
pu étre définis le cadre analytique ou le cadre de I'entretien clinique.

Dans le cadre de la rencontre avec le sujet, le test projectif prend déja la place des objets
médiateurs a I'image de ceux présents dans les entretiens avec les enfants. Un tiers qui, en
vérité, n’appartient encore a personne, lieu oli va se jouer 'expression de I'un, I'attention de
l'autre, potentialité de mise en sens par 'un et par l'autre.

En tant qu’objets réels, les tests projectifs vont permettre 'émergence d’une parole qui
rendra compte d’images articulées a partir d’'une réalité matérielle. En ce sens, 'appel a la
perception insistante au Rorschach — «Je vais vous montrer des planches; dites-moi ce a
quoi elles vous font penser, ce que cela pourrait étre» — permet un accrochage au réel qui
constitue le fondement de l'inscription dans le monde environnant. Au TAT, le contenu
manifeste de chaque planche constitue aussi un appel a la perception: la consigne «Je vais
vous montrer une série d’images et vous pourrez me raconter une histoire & partir de chacune
de ces images » respectant absolument la nécessité d’'un ancrage dans la réalité matérielle. La
«distance » établie alors entre le sujet et le matériel sera riche de significations comme nous
le verrons plus tard.

En tant qu’objets potentiels, imaginaires, les épreuves projectives vont permettre une élabo-
ration de ce qui est percu en fonction des préoccupations essentielles du sujet, des modes
d’aménagement de sa relation avec lui-méme et avec ses objets internes, des fantasmes et
des affects qui sont sous-tendus par les mots-images ou les récits qu’il va nous livrer: tout
un champ ouvert a ses associations par I'induction de la projection rendue toujours possible
grace au caracteére plus ou moins flou du matériel.

Les interférences perceptives et projectives, selon la formule de N. Rausch de Traubenberg,
constituent l'articulation essentielle des épreuves projectives. En effet, la consigne, dés le
départ, fait appel a la fois aux mécanismes perceptifs et projectifs. Dans cette invitation les
trois termes que nous évoquons sont présents: « Dites-moi (clinicien) ce a quoi vous (sujet)
pensez, ce que vous pouvez raconter a partir de ces planches (le matériel). »

Le sujet se trouve donc confronté a une double exigence, car il va nous montrer dans quelle
mesure et comment il s’organise pour faire face a la fois a son monde interne et a son environ-
nement: situation caractéristique, a 'image de la vie, puisqu'’il s’agit de respecter les limites
imposées par la réalité tout en laissant la place au possible, a 'imaginaire et aux fantasmes.
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Ainsi, dans un raccourci parfois spectaculaire, le sujet va nous donner a voir son mode de
fonctionnement psychique: cette assertion peut paraitre abrupte et ne devient convaincante
que si l'on se référe aux caractéristiques des épreuves projectives, qui, dans leur qualité méme,
facilitent des mouvements plus ou moins régressifs et projectifs tout en sollicitant les méca-
nismes de perception et d’adaptation au réel. Cette double mobilisation peut étre plus ou moins
difficile, plus ou moins équilibrée, plus ou moins réalisée; en effet, si le « tout dire» ouvre,
semble-t-il, un large champ d’associations et d’expressions de désirs qui pourrait donner I'il-
lusion d’'une immense liberté dans la relation avec le clinicien, la référence aux planches dans
leur concrétude — explicite dans la consigne — vient poser le sceau d’'une réalité qui peut étre
ressentie parfois comme une limitation douloureuse voire méme perturbante. Face a 'épreuve
projective, la liberté serait celle du sujet capable d’opérer le shift' (terme précieux, intraduisible,
introduit par R. Schafer, 1954) constant entre mécanismes projectifs et mécanismes perceptifs,
C’est-a-dire de réaliser une intégration des exigences internes et externes dont le discours donné
aux projectifs révélerait par sa souplesse, sa cohérence et sa richesse, une certaine harmonie
ou un compromis relativement stable dans sa dynamique, entre les désirs et la barriere du réel.
On pourrait y opposer le débordement par les fantasmes ou les affects, I'incapacité de cerner
un objet extérieur comme tel ou 'emprisonnement dans un carcan conformiste qui obligent
a s’en tenir a une description impersonnelle et froide de cet objet dans l'interdiction de toute
expression libératrice.

Les caractéristiques qui vont se dégager de la position du sujet par rapport a 'objet-test seront
significatives des modalités particuliéres de la relation établie avec le clinicien. C’est en fonction
de ce qu'’il va percevoir, de maniére plus ou moins projective, des attentes de son interlocuteur,
que le sujet va répondre, et ce sont ses conduites, verbales ou non, qui témoigneront du type
d’investissement de la situation. Ainsi se noue une relation transférentielle particuliére, certes,
mais qui témoigne d’emblée de la dimension authentiquement clinique de la situation projective.

4. Spécificité des épreuves projectives

Le point commun a toutes les épreuves projectives réside dans la qualité particuliere du maté-
riel proposé, a la fois concret et ambigu, dans la sollicitation d’associations verbales a partir de ce
matériel et, enfin, dans la création d’'un champ relationnel original entre le sujet et le psychologue
clinicien grace a I'objet médiateur que représente le test. L’enjeu des épreuves projectives est
de permettre une étude du fonctionnement psychique individuel dans une perspective dyna-
mique, c’est-a-dire en s’efforcant d’apprécier a la fois les conduites psychiques repérables, mais

1. Les termes de « passage » ou de «saut» constituent des équivalents approximatifs.
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aussi leurs articulations singuliéres 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’hypothése qu’elles traduisent le mode
de fonctionnement psychique du sujet. C’est ici qu’interviennent les références théoriques qui
constituent le cadre d'interprétation des données.

Les méthodes projectives, en effet, ne contiennent pas intrinséquement un modele théorique
spécifique méme si leurs auteurs respectifs en disposaient: une orientation phénoménologique,
génétique, cognitiviste ou une approche sociologique, ethnologique, psychiatrique, psychopa-
thologique peuvent leur étre appliquées. Dans cet ouvrage, nous avons choisi de présenter le
Rorschach et le TAT dans les perspectives de 'approche psychanalytique du fonctionnement
psychique. L'intérét de I'usage de ces deux épreuves apparait dans la mobilisation d’opérations
psychiques et de problématiques parfois semblables, parfois différentes dans la mesure ot elles
sont susceptibles d’explorer des champs psychiques singuliers et complémentaires. Le rassem-
blement des données, parfois congruentes, parfois hétérogenes, voire contradictoires, témoigne
de la «bigarrure» du fonctionnement psychique, comme en parle Freud (1930, p. 249). Cela
permet de mettre en évidence I'éventail des conduites psychiques, la variété des problématiques
et des modalités de leur traitement et donc les variations des ressources du sujet sollicitées par
tel ou tel matériel associatif. Ainsi, la possibilité d’établir un diagnostic dynamique est ouverte
grace au déploiement de différents registres conflictuels réactivés.

5. Complémentarité du Rorschach et du TAT

C’est en référence a I'argument qui précéde que nous pouvons évoquer la complémentarité
des deux épreuves projectives majeures que sont le Rorschach et le TAT. Cest dans cette pers-
pective que 'Ecole de Paris a ceuvré dans la fin des années 1960, grace a l'ouverture de N. Rausch
de Traubenberg, grande spécialiste du Rorschach: deés la création du Certificat de formation
aux techniques projectives’, elle a convié V. Shentoub, spécialiste du TAT en France, a s’as-
socier aux enseignements a part entiere. C'est ainsi que le travail de recherche s’est engagé au
sein d'une équipe d’enseignants, cliniciens et chercheurs, rassemblés par leur immense intérét
pour la psychopathologie et par leur choix d'un modéle théorique commun, en 'occurrence la
métapsychologie psychanalytique. C’est I'aller-retour permanent entre les deux épreuves qui
nous a conduits a en retenir surtout la complémentarité, leur éventuelle antinomie présentant
I'extréme avantage d’'une mise a I'épreuve d’un test par l'autre, ce qui finalement assure une
fiabilité plus stre et convaincante a 'examen psychologique dans son ensemble. Puisque nous

1. Aujourd’hui Dipléme universitaire de psychologie projective (DUPP).



