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Avantpropos

L
ES QUATRE CAS EXPOSÉS ICI sont une illustration de la démarche
clinique proposée dans Le bilan psychologique avec l’enfant –

clinique du WISCV (Dunod, 2021). La présentation de ces
cas permet de mettre en évidence la complémentarité entre les
apports d’une épreuve d’efficience comme le WISCV, utilisée

dans une perspective clinique, et les données issues des épreuves projectives
(Rorschach, TAT ou CAT), abordées dans une perspective psychanalytique.

J’ai visé deux objectifs complémentaires :

• Le premier objectif de cet ouvrage est de présenter la démarche clinique
singulière que j’ai essayé de transmettre dans mes ouvrages précédents.

En effet, dans un contexte culturel et social qui privilégie l’approche
technique et les données chiffrées, d’apparence scientifique, le risque est
grand de réduire l’examen psychologique de l’enfant à une batterie de tests,
qui donnerait une série de résultats objectifs.

L’approche psychanalytique du bilan psychologique procède d’une tout
autre démarche. Il s’agit d’abord de considérer l’enfant comme un sujet,
irréductible à aucun autre : chaque cas est singulier, et ne peut pas être
généralisable.

Mais la démarche clinique, en tant que telle, suppose un dispositif
spécifique et peut donc être transposable ; c’est ce que cet ouvrage essaie de
mettre en évidence. Il s’agit ici de s’extraire de l’immédiateté de la passation
des tests pour proposer un dispositif clinique particulier, grâce à l’éclairage
théoricoclinique de la psychanalyse.

Le but est alors de produire un acte de parole dans une relation transfé
rentielle, qui permette, aide ou accompagne un processus de subjectivation
pour l’enfant et ses parents. Pour cela, les étapes préalables à la passation des
tests sont essentielles.



X Pratique du bilan avec le WISCV

Une passation de bilan psychologique comporte plusieurs temps, com
plémentaires et indispensables.

– Le premier temps du dispositif clinique proposé ici consiste à écouter les
parents, en dehors de la présence de l’enfant. Il s’agit non seulement de
recueillir leur propre demande concernant les difficultés rencontrées par
leur enfant, mais également d’être attentif au récit qu’ils vont faire de
l’histoire de l’enfant et du parcours familial. Cette conception s’appuie
sur la proposition de Lacan, selon laquelle les symptômes de l’enfant
viennent dire quelque chose de la fantasmatique des parents. Comme
cela a été pratiqué notamment par Françoise Dolto et Maud Mannoni
en psychanalyse d’enfants, il s’agit d’écouter en premier lieu les parents.
Dans cette dynamique, l’un des premiers actes du psychologue est de
redonner d’emblée toute sa place au père, en soutenant son rôle de tiers
séparateur. Dans le contexte du bilan, cette première étape est essentielle
car elle permet très souvent aux parents de passer d’une demande très
orthopédique (connaître le QI de l’enfant ou autre) à une interrogation
sur la source psychique de ses difficultés.

– Le second temps de la démarche consiste à partir de la demande de l’enfant.
Il est frappant de constater que, quand les psychologues ont recours à
des tests, cette dimension est très fréquemment évacuée, comme si la
dimension objectivante du test faisait passer au second plan la question du
sujet. Or, comme pour n’importe quel entretien clinique, il est essentiel
pour l’enfant de repartir de ses difficultés, de ce dont il souffre. Le
psychologue peut alors lui demander s’il souhaite en comprendre quelque
chose. Bien sûr, pour cet entretien, il est important de recevoir l’enfant
seul. Le bilan lui est alors présenté comme une démarche pour essayer
de comprendre, avec le psychologue, l’origine de ses difficultés. À partir
de là, le psychologue pourra présenter, à ses parents et à luimême, des
propositions pour l’aider.

– La passation du bilan constitue le troisième temps de la démarche, et
revêt bien sûr une tonalité particulière : loin d’une démarche d’évaluation
réductrice, il s’agit de créer une dynamique, pour que parents et enfant
soient sensibilisés à la dimension psychique qui est en jeu.

– Dans ce contexte, le quatrième temps, qui est celui du compte rendu,
est forcément d’abord oral : il s’agit vraiment d’un acte de parole, qui
bien souvent vient tenir un autre discours, d’abord aux parents, ensuite
à l’enfant, en contrepoint du discours initial. Par exemple, des parents
consultent parce que leur enfant est agité. L’enfant dit qu’il s’ennuie en
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classe, donc l’enseignant pense qu’il est probablement surdoué (motif de
consultation excessivement fréquent aujourd’hui !). À l’issue du bilan, les
parents prennent conscience que, si leur enfant n’est pas intellectuellement
précoce, en revanche il est extrêmement anxieux, angoissé, ce qui est à
l’origine de son agitation.

– Le cinquième temps est celui du compte rendu écrit, quand celuici
s’avère être nécessaire. L’essentiel est de rédiger ce compte rendu après la
restitution orale : il y a alors beaucoup plus de chances de faire porter le
compte rendu sur les avancées de cette rencontre clinique, avec l’enfant
et ses parents, que sur les résultats des tests.

• Le deuxième objectif de cet ouvrage est de mettre en lumière le type de
demandes de plus en plus souvent adressées aux psychologues aujourd’hui,
dont certaines viennent s’exprimer dans un décalage avec la réalité
psychique de l’enfant.

Dans une période culturelle et sociale très en régression par rapport aux
découvertes psychanalytiques, notamment sur l’existence de l’inconscient
et l’importance des conflits psychiques, ce retour en arrière est tout
particulièrement marqué en psychologie de l’enfant.

La règle qui a présidé au choix des quatre enfants présentés ici est celle du
cas par cas, donc chacun envisagé dans sa stricte singularité. Pour chaque
enfant, la rencontre clinique a été unique, et n’est pas généralisable.

Mais je n’ai pas choisi par hasard les motifs de consultation et les
problématiques sousjacentes, car ils m’ont paru paradigmatiques des
préoccupations actuelles et des demandes très couramment faites aux
psychologues cliniciens.

• Paul est un enfant de 7 ans qui fait des crises de colère impressionnantes
et irrépressibles, exclusivement dans le cadre familial.

• Louis, 13 ans, aime faire le clown pour amuser ses camarades : instable
et agité, il n’est plus toléré au collège à cause de ses troubles du
comportement.

• Maria, qui a presque 16 ans, refuse de grandir : déscolarisée, elle souffre
de dépression depuis deux ans.

• Iago, 11 ans, souffre de diverses somatisations : eczéma, saignements de
nez, asthme très important. Il est considéré par tout le monde comme
surdoué. Prisonnier d’un conflit de loyauté dans sa famille, Iago ne se
plaint jamais de rien.



XII Pratique du bilan avec le WISCV

Un double souci de confidentialité a présidé à cette publication. D’une
part, bien que les cas aient été publiés avec l’accord des familles, les prénoms
ont bien sûr été modifiés. D’autre part, il n’est pas possible de dévoiler les
items du WISCV, car alors le test ne pourrait plus être utilisé efficacement.
Comme dans mes ouvrages précédents, j’ai alors « inventé » des items
similaires : en revanche, les réponses des enfants sont rigoureusement
restituées. Dans quelques rares exceptions, j’ai été amenée à modifier le
contenu des réponses des enfants car on pouvait en déduire la question
d’une manière trop évidente. Mais même dans ces caslà, la formulation n’a
jamais été modifiée.

La finalité dernière de cet ouvrage pour moi est de montrer que, si
l’on veut soutenir non seulement une pratique clinique, mais aussi une
réflexion théoricoclinique de référence psychanalytique avec les tests,
particulièrement d’efficience, cela suppose de revenir sur certaines idées
reçues. La scientificité du test est toute relative : il ne s’agit que d’une
technique. Celleci a toutefois une réelle utilité si elle est considérée en tant
que telle : une technique à mettre au service du sujet.

Les psychologues n’ont pas à être assujettis à une technique, quelle qu’elle
soit. En revanche, l’utilisation des tests présente un réel intérêt quand elle
est mise au service de l’enfant, des parents et du psychologue.


