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Résumé : Silence des affects chez des enfants pnéget des troubles dysorthographiques

La dysorthographie est considérée en psychiatrmnt® un trouble spécifique des apprentissages. Le:
découvertes neuropsychologiques de la place degicgmmodans les apprentissages confirment une idée
soutenue par I'approche psychopathologique psydytamee selon laquelle le développement cognitifpeet
étre dissocié du développement affectif.

Notre recherche a porté sur le silence des affepisré chez certains enfants présentant ce trolalle notre
pratique clinigue, émettant I'hypothese d’une lagigpsychosomatique sous-tendant ce symptéme.

L’analyse du CAT d’un groupe de vingt enfants ahfilyse de la thérapie d’'une enfant de neuf anpamtis

de mettre en évidence une répression majeure frtsafune restriction de I'expression fantasmatjgine
prévalence des agirs et des sensations en lienuavattachement fort au percu. La présence deléssgts
laisse envisager que dans ces cas, le symptémetliyg@phique peut témoigner de I'action de déferte
type opératoire et ne constitue pas un symptomehpsyvrotique exprimant un conflit symbolique. Aeiad

de I'hétérogénéité du fonctionnement psychiqueeateanfants, I'existence de telles constantes ci@sqous
conduit a établir un parallele entre le symptomgodiyrographique et un symptébme psychosomatique.neec

le laisse cependant pas dépourvu de sens, que avauss tenté de rechercher a travers l'analyse de:
mouvements transféro-contre-transférentiels dbédeapie de Jeanne. Nous avons ainsi été amengaspro
I'hnypothése d’'un défaut de subversion libidinale’'@igine d’un maintien dans une écriture purement
fonctionnelle et mécanique chez certains patieygsrthographiques.

Mots clés: dysorthographie, écriture, affect, répressi@ychosomatique, subversion libidinale.

Summary: Silence of affects for children presentingpelling disorders
The spelling disorder is considered in psychiataapecific learning disorder. The recent neurcipsipgical
discoveries of the role of emotions in the learnimgocess confirm the idea, supported by
the psychopathologic psychoanalytical approachpraatg to which the cognitive development cannot be
separated from the emotional one.
Our research concerned the silence of affects whiehhad already found with children presenting this
specific disorder in our clinical practice ; themef making us utter the hypothesis of a psychosonagic
underlying the symptom of spelling disorder.
The analysis of a projective test, the CAT, foraugp of twenty children and the analysis of Jeasitigerapy,
a child presenting this disorder, highlighted a meepression of affects, a limitation of the famasic
expression, prevalency of acts and feelings lirtkea very strong importance put on perceptions.
These aspects lead us to consider that in thoses,cHe spelling disorder syptom may be the resiult
operating defenses but is not necessarily a psyshmotic symptom expressing a symbolic conflict. ey
the variety ofpsychic procesef these children, the presence of such steadycali aspects, leads us to
establish a link between the spelling disorder spmpand the psychosomatic symptom. We tried to &nd
reason for it through the analysis of the transieoivements in Jeanne’s therapy. This brought ugtés the
hypothesis of a lack of libidinal subversion leagdsome patients with spelling disorders to remaia purely
functional and mechanical writing.

Keywords: spelling disorder, writing, affect, repressiosyghosomatic, libidinal subversion
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Introduction



La psychosomatique est tout entiere une dissidgace

rapport & l'ordre de la connaissance scientifique e
pratique qui se capitalise dans la biologie et &detine.
Soulever la question psychosomatique, c’est déaetre

en dissidence et risquer de passer, aux yeux @éeshaurs
en sciences expérimentales, pour un obscurardist®jins
gue ce ne soit pour un illuminé. (Dejours, 1988) p.

Accompagnant depuis plusieurs années une populatitenfants et
d’adolescents en difficulté avec «I'Ecole », jeisssouvent confronté au discours
d’adultes qui interprétent la difficulté rencontrdans I'acquisition de I'orthographe
comme un défaut d’apprentissage, le résultat d’omakvais » fonctionnement cognitif
ou un manque d’appétence pour l'activité scolalre. jeune patient, lui ne peut
généralement ni confirmer, ni infirmer les obseivad des adultes a ce sujet. La plupart
du temps, il ne peut que constater sa difficultés ltecherches sur la difficulté de
maitrise de 'orthographe et plus généralementdarigue écrite ont largement adopté
une approche neuropsychologique. Les réponses tappoont donc privilégié la
rééducation cognitive du trouble par le biais dethiophonie (Mazeau, 2005). Les
résultats obtenus ne sont pas toujours satisfaishattrouble peut résister a plusieurs
années d’orthophonie, méme a un rythme soutenurale $€ances par semaine.
D’autres réponses doivent étre recherchées pour eeraide aux patients résistants a

ce traitement.

L’écriture, en tant que production humaine, pewetd un lieu dans lequel viennent se
jouer des scénes du monde interne ou du modeoratali de I'individu. Joyce Mc
Dougall utilise une métaphore théatrale lorsqu’plele deThéatres du J€1982) et de
Théatres du corps(1989) pour « mettre en lumiere deux aspects detivité
psychique : le cadre ou le lieu ou se passe teliaes; les personnages qui y jouent. Le
premier a trait a I'’économie psychique, le secoma signification dynamique » (1982,
p.11). Pourrait-on parler d’'un théatre de I'écetyour exprimer qu’en ce lieu, des
drames du passé pourraient venir se rejouer, gagtlire pourrait réagir a une menace

psychologique comme si elle était d'ordre physiaaog ?



DansPhedre Platon se préoccupant de l'origine et de la wadieul’écriture, montre une

grande défiance a I'égard de celle-ci. Il la souypgn en effet, d’extérioriser la pensée :
« d’'un intelligible, I'écriture fait un sensible(®laton). Ce passage de l'intellect, dans
lequel peut dominer la représentation, le ratiorshes philosophes, au sensible, au

somatique, vient convoquer I'’émotion, I'affect &igpgénéralement le désir humain.

Dans lintroduction a la psychanalysd-reud (1916) nous précise quddpsus
calami, faute faite par inadvertance en écrivant et éjait écrit ddapsus linguagest
une variété d’actes manqués ou l'inconscient vietgrvenir dans I'expression écrite.
« La déformation qui constitue un lapsusura sens » (Freud, 1916, p.24). C'est au
moment d’achever «sa traversée de I'(Edipe » gaefdht acquiert un pouvoir
nouveau, celui de la lecture et son complémentspatisable dans le processus
d’autonomisation : I'écriture. L’enfant trouve danset apprentissage I'occasion
d’expérimenter sa capacité de symbolisation, saat§pde pouvoir jouer avec la notion
d’interdit. L'apprentissage de I'écriture est logigsemé de nombreuses embdches dans
une langue aussi complexe que le francais. Maisy p@ plupart des apprentis,
I'entreprise sera couronnée de succes et la neateas normes de I'écrit finira par étre
acquise. Reste que pour la majorité, 'orthogragecertains mots résiste de temps a
autre et ce d'autant plus qu'un enjeu émotionnél cesivoqué. Les « fautes » qui
apparaissent sous la plume ou sur le clavier ddifiateur étonnent souvent dans un
second temps, car habituellement, I'orthographend@s sur laquelle elles sont venues
se glisser est connue. La faute d’orthographe amuaslle, assimilée a ufapsus
calami peut dans ce cas se comprendre comme une défailtie I'arsenal défensif du
moi qui témoigne de la difficulté de mettre « ecad » les pulsions et le principe de

réalité.

La rencontre clinique avec des enfants ne pouvecdder a un apprentissage
correct de l'orthographe conduit a interroger ddéfédment cette transformation,
évoquée par Platon, d’un intelligible en sensikde Ifcriture. Ce dont il semble étre
question la, c’est d'une difficulté d’organisatiae I'écriture. Pour certains de ces

enfants, de nombreuses années de rééducation lwotiigpe n'ont amené qu’une



amélioration trés relative de ce qui est nomméhimuysorthographique. De fortes
résistances semblent venir entraver la maitrisecelemoyen d’expression et de
communication particulier qu’est I'écriture. L’'omge de ces résistances et la nature des

forces qui y concourent ne semblent encore quepagiellement connues.

Dans un premier temps, nous tenterons de mettre regard |'approche
neuropsychologique du trouble et la vision propogms la psychopathologie
psychanalytique. Un élément semble commun a ces dpproches. L'entrave a cet
apprentissage ne semble pas pouvoir étre attripu@eun dysfonctionnement cognitif.
Il semble que I'absence de ce qui est nommé ématipaffect, suivant I'orientation
théorigque choisie ou le niveau auquel cet élémsythpque est pergu, puisse participer

a cette entrave.

Nous nous proposerons alors I'étude de ce repi@asteptlsionnel qu’est I'affect. Nous
chercherons a comprendre son mécanisme d’'appardiord’expression dans le
fonctionnement psychique. Nous pourrons ainsi temte percevoir comment il

intervient dans I'apparition de la pensée et lggaptissages de I'enfant.

Il nous sera ensuite possible de nous attardefahsence de I'affect, le silence qui
peut lui étre imposé dans le cadre d’'un processugpression comme dans la logique

psychosomatique.

Ce cheminement théorique nous conduira, dans teepdinique de cette recherche, a
rechercher la présence d’'un éventuel mécanismeegession des affects dans une
population d’enfants dysorthographiques et a rBftéc& une possible logique
psychosomatique du symptdme dysorthographique.



Reperes théoriques



Chapitre | : La difficulté d’acces a I'orthographe

11



Les approches neuropsychologique et psychopatliplegipsychanalytique
s’opposent-elles dans la compréhension de cetfeuli€ d’acces a l'orthographe ?
Elles ne semblent pas reposer sur les mémes basmsqties et pourtant nous allons
voir qu’elles arrivent toutes deux a la méme cdasitsn que I'activité orthographique

ne peut étre réduite a une seule activité cognitive

l.1. L'approche neuropsychologique et le symptdmeognitif

Les troubles spécifiques des apprentissages sosidgwés actuellement comme des
« symptdbmes » par la neuropsychologie (Mazeau, )2@Bnptdomes, dans le sens ou
ilIs sont le résultat d’'une défaillance des mécaasmognitifs qui permettent les
apprentissages. Un trouble spécifique des appsagis est donc maintenant entendu,
dans l'approche neuropsychologique, comme la cams@g visible des troubles
cognitifs spécifiques qui y sont associés. Cesblazmuont fait I'objet d’'une expertise
collective de 'INSERM en 2007 sur laquelle nousm@s en grande partie pris appui

pour la présentation de cette approche neuropsygiopie.

Une telle approche de ces troubles permet don@plarer une atteinte globale des
mécanismes cognitifs, caractéristique de la défagdntellectuelle, d’atteintes électives
de certains mécanismes venant entraver tel ou ppteatissage.La déficience
intellectuelle doit étre entendue comme une défaik de la capacité a catégoriser, a
classer les objets de notre environnement (Dor#6Q3, in Mazeau, 2005). Cette
aptitude a catégoriser serait innée, inscrite chiedividu grace a I'évolution de
'espéce, lui permettant de structurer son envieoment et d’agir sur lui. La
psychologie a développé des tests permettant liétiah de cette intelligence générale.
Ce sont les tests permettant le calcul du facte(faGeur d’intelligence générale) pour
la mesure de I'aptitude a raisonner, déduire, coatpet regrouper. Cette aptitude est
fondamentale, car elle permet de décoder le réeleemettant en forme a partir

12



d’indices patrtiels. Elle peut donc étre considécéenme étant celle qui permet de
penser le réel environnarbid.). L’apprentissage n’est possible que par sa sages

présence.

Sans cette capacité innée, I'apprentissage nedweut avoir lieu. L'apprentissage
ne peut plus alors, dans cette approche, étre pmmeéne une alternative a l'inné
(Pinker, 1999, in Mazeau, 2005), il est seulem@ssible grace a I'inné. Cette aptitude
a raisonner viendra « solliciter » et développes decanismes cognitifs nécessaires
aux apprentissages. Les mécanismes cognitifs peugea pensés comme des
activations de circuits neuronaux particuliers pgtimettent de collecter, gérer et traiter
les informations nécessaires a cette procédurellectigelle fondamentale. La
neuropsychologie a pu isoler un certain nombreng@sanismes cognitifs nécessaires a

I'apprentissage (Mazeau, 2005) :

- Pour collecter I'information, I'apprenant doit, @remier lieu, pouvoir compter

sur des compétences sensorielles et motrices.

- Pour la gérer, il devra faire appel a des compéteme langage, mais devra
€également pouvoir compter sur des possibilités dmaoire aptes a stocker les

informations obtenues pour une utilisation ultérgeu

- Enfin, pour traiter les informations, il devra paiv s’intéresser a elles
(attention) et savoir appliquer une stratégie adtxjae traitement (fonctions

exécutives).

En définissant par « modules » l'intelligence néage a chaque apprentissage
(Fodor, 1983, in Mazeau, 2005), la neuropsycholagpermis que soit espérée, grace
aux réesultats de la recherche, une rééducationdinehaque trouble spécifique des
apprentissages. Bien que tous les mécanismes ifggmieragissent entre eux et que la

défaillance d’'un ne puisse a lui seul expliquerdeible spécifique de I'apprentissage, il
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serait possible de créer des stratégies réédusgtiver développer ou consolider les
mécanismes cognitifs défaillants. L'étude de lacdisulie (Dehaene et coll., 1999, in
Mazeau, 2005) a, par exemple, permis de mettre vederice de maniere précise
'absence, chez l'individu présentant ce troubleéciiqgue des apprentissages, de
certaines aptitudes fondamentales nécessaires iganmament arithmétique. Le
dyscalculique présente, en effet, de maniere velaent caractéristique une difficulté
importante dans le calcul mental approximatif, @lqu’il obtient de bons résultats au
calcul mental exact. Or, le calcul mental appratimfait appel a des circuits
neuronaux situés dans les régions pariétales etrielet, alors que le calcul mental
exact impligue des circuits situés dans I'hémisplgauche du langage. L'intérét d’'une
telle découverte est qu'elle permet d’envisagerreperage plus précoce de signes
précurseurs de la dyscalculie et ainsi de tentetraiter plus t6t et de maniere plus
efficace ce trouble spécifique a I'aide d’exerciges pourraient stimuler ou construire

les circuits neuronaux.

La dysorthographie, comme la dyslexie ou la dysd@cest un trouble spécifique
des apprentissages. Le terme de « troubles desrdigsages » olearning disabilities
(Kirk, 1963, in Mazeau, 2005) regroupe, a son aggies difficultés rencontrées dans
le développement du langage oral et écrit. Cedblesudébutent chez I'enfant a 'age ou
ces apprentissages sont ordinaires et peuvent rperfisqu’a 'age adulte (Rutter,
1989, in Mazeau, 2005).

Deux criteres essentiels caractérisent tout trospkxifigue des apprentissages, qu'il
s’agisse d'un trouble du langage oral, de la legtde I'écriture ou du calcul (Fletcher
et coll., 2004, in Mazeau, 2005) :

- Présence d'une «discordance dis¢repancy entre I'échec aux épreuves
évaluant le trouble et les bonnes performancesaatres épreuves cognitives
mesurées a l'aide d’épreuves standardisées pemndttacalcul du quotient

intellectuel.

14



- Exclusion d'un retard global, d'un handicap sersprid’un désavantage

environnemental et d’'un trouble mental.

Ces criteres sont ceux retenus tant dans la dzgsih internationale des maladies
CIM-10 (Organisation mondiale de la santé, 1993 dans le manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux DSM IV-TR (2003).

Dans la CIM-10, définissant des criteres diagnastig les troubles spécifiques des
apprentissages sont présentés comme des trouldesicges du développement des
acquisitions scolaires (trouble spécifique de latuee, trouble spécifique de
I'orthographe, trouble spécifique de I'acquisitida I'arithmétique, trouble mixte des
acquisitions). lls sont classés dans le chapitresacré aux troubles du développement

psychologique. Les criteres communs a tous lebkesudes acquisitions scolaires sont :

- La note obtenue aux épreuves, administrées indlliElment, se situe a au
moins deux écarts-types en dessous du niveau esEoomgmpte tenu de I'age
chronologique et du Quotient intellectuel (Ql) nrésantre 6 et 16 ans a l'aide
du WISC IV.

- Le trouble interfére de facon significative aves performances scolaires ou les

activités de la vie courante.

- Le trouble ne résulte pas directement d’'un désieitsoriel.

- La scolarisation s’effectue dans les normes halgsie

- Le Ql est supérieur a 70.

Dans le DSM-IV, un chapitre entier est consacré @moubles des apprentissages
(trouble de la lecture, trouble du calcul, trouldle I'expression écrite, trouble des
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apprentissages non spécifié). Ce chapitre estdrddns la partie consacrée aux troubles
diagnostiqués pendant la premiere enfance, la deeienfance ou I'adolescence. Les

caractéristiques diagnostiqgues communes a tousoldsles des apprentissages sont ici :

- Performances a des tests standardisés (en lechlog) ou expression écrite),
passeés de facon individuelle, nettement au-deshonsveau attendu par rapport
a l'age, aux autres performances scolaires et rdelligence de l'enfant.
« Nettement au-dessous », se définit par une diance de plus de deux écarts-

types entre les performances a ces tests et le Ql.

- Ces problémes d’apprentissages doivent interféxrananiére significative avec
la réussite scolaire ou avec les activités de dacourante liées a la lecture, le

calcul ou I'écriture.

- Si un déficit sensoriel est présent, les difficslltBapprentissage doivent étre

supérieures a celles habituellement associéesléficd.

Un premier examen de ces classifications nous gedmeelever qu’elles prennent
largement appui sur les données théoriques pradgée la neuropsychologie. Le
caractére specifique de ces troubles existe paluswgo d'autres difficultés qui
pourraient venir entraver le fonctionnement cofmitipliqué dans I'activité de lecture,
d’écriture ou de calcul. En effet, il est aisé d@cpvoir que la présence d’'un retard
mental global ne puisse pas permettre d’isolerromble spécifique. Pour qu’existe un
trouble spécifique, il est nécessaire qu’existezd dones de compétences cognitives
certaines, en référence a la notiondigcrepancy Il s’agit d'un dysfonctionnement,

mais d’'un dysfonctionnement qui n’affecte que eaagt@hamps.

En excluant un trouble mental ou un désavantaggogmemental, quel « biais »
cherche-t-on a éviter ? Comme le laisse entreeodernier critere retenu par le DSM,

un déficit sensoriel n'exclut pas les apprentissadex clinigue nous montre qu’un
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désavantage environnemental ou un trouble mentalesieexcluent pas non plus.
L’apprentissage dans le cadre d’'un désavantageoemamental comme dans celui
d’un trouble mental semble plutdt entravé par kspnce d’affects ou d’émotions qui

rendent I'individu peu disponible pour les appresaiges.

La dysorthographie, longtemps mise en lien diregtcaun autre trouble des
apprentissages, la dyslexie, a pu étre entendygesiment comme une conséquence de
la difficulté d’apprendre a lire. Dans le discoynspulaire, d’ailleurs, I'idée que la
lecture assidue puisse améliorer les compétencesrteographe reste encore tres
présente. Il semble évident que les difficultéseapgeuvent laisser des séquelles dans le
lien a I'écriture et dans ce cas, les erreurs terfbiat les mémes mécanismes que la
dyslexie (Mazeau, 2005). Des recherches ont, cegmengermis de spécifier que la
lecture et I'écriture ne sont pas toujours complasabEcrire engage des mécanismes
plus précis que lire (Bosman et Van Orden, 1997Mareau, 2005). La lecture ne
nécessite pas une prise d’information aussi prégise I'écriture pour réactiver les
informations stockées dans la mémoire. L'attenti@cessaire a cette activité ne sera
alors pas aussi importante que dans le cas detlecrAussi, peut-on constater chez
certains patients la présence d’'un trouble dehamtaphe, les autres apprentissages
n'étant pas affectés.

La CIM-10 présente, d’ailleurs, la dysorthograpteenme un trouble spécifique de
I'orthographe et la libére ainsi de I'assujettissatma une dyslexie. Les criteres retenus

pour en poser le diagnostic I'expriment tres claieat :

- La note obtenue a un test standardisé d’orthograph&itue a au moins deux
écarts-types en dessous du niveau escompté, coenptele I'age chronologique

et de l'intelligence générale de I'enfant.

- Les notes obtenues a des épreuves d’exactitude etochpréhension de la
lecture, ainsi que de calcul se situent dansiheiseds de la normale.
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- L’absence d’antécédents de difficultés significasien lecture.

La nouvelle version du DSM intégre, également, riesultats de ces recherches
puisque le «trouble de I'expression écrite » nfgss, la non plus, associé au retard
d’acquisition de la lecture, comme dans la versiotérieure. Pour poser le diagnostic
de trouble de I'expression écrite, le DSM-IV-TR pose que les capacités d’expression
écrite soient directement évaluées par des temtslatdisés ou par I'estimation de la
qualité fonctionnelle de ces capacités. Ces camadiexpression devront étre nettement
au-dessous du niveau escompté compte tenu de di&gaologique du sujet, de son

niveau intellectuel mesuré par des tests et d’'weignement approprié a son age.

Dans le cas d’'une comorbidité, comme pour le teuhl calcul, dans la CIM-10 le

diagnostic de trouble de la lecture reste, touinéene, prédominant par rapport a celui
de l'orthographe, alors que dans le DSM-IV-TR, #t ¢germis de porter les deux
diagnostics.

Un trouble de l'orthographe peut évidemment seoweter dans un contexte de
retard global du développement. Dans ce cas égaterhest difficile de pouvaoir isoler
le trouble qui devient une des conséquences pessill retard. De la méme maniere,
un défaut d’apprentissage scolaire ou un choix gagigue inadapté ne permettent pas
de parler de trouble spécifique. Dans certainehemebes, un trouble spécifique ne
pourra étre évoqué que lorsque les difficultés ipEnont aprés une rééducation
orthophonique (Fletcher et coll., 2004, in Maze2Q5). La dysorthographie sera alors
la résultante d’'un dysfonctionnement dans un osiglus des mécanismes cognitifs qui

sous-tendent cet apprentissage (Snowling, 2002aireau, 2005).

L’étiologie du trouble spécifique de I'écriture steprobablement pas unique et est
moins bien connue que pour la dyslexie et la dgsdial (Gregg, 1991, in Mazeau,
2005). Dans cette perspective, le DSM-IV-TR préserde ne pas porter un diagnostic

de « trouble de I'expression écrite » en préseecidtes d’orthographe uniqguement. |I
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spécifie que doit pouvoir s'observer un mélangeliffecultés touchant les capacités du
sujet a composer des textes écrits, objectiveesdearerreurs de grammaire ou de
ponctuation au sein des phrases, par une mauvaisgraction des paragraphes, de
nombreuses fautes d'orthographe et une trés maugaisture. |l spécifie toutefois que
si le mauvais graphisme est di a un déficit detadination motrice, il faut également

envisager un diagnostic de trouble de « I'acqoisitle la coordination ».

Pour déterminer les mécanismes cognitifs impliquins I'écriture et plus
particulierement dans la production orthographidaeneuropsychologie a tenté d’en
comprendre le développement. Frith (1985, in Maze&l05) propose un modeéle

composé de plusieurs phases qui se succédent :

A la phase logographique, I'enfant utilise des ¢edi visuels pour écrire son prénom
sans connaitre les noms des lettres. Il ne s’atach I'ordre des lettres ni aux indices
phonographiques. Il n’a pas accés a la correspaedgraphéme/phoneme et ne peut
donc reconnaitre des mots nouveaux ni posséddeciuee alphabétique. Pendant cette

phase, il apprend les schémes graphomoteurs deelettre.

Vers 6-7 ans, il va pouvoir mettre en lien les gmpes (unités visuelles) et les
phonémes (unités phoniques). Il va pouvoir accédeme lecture phonologique en
prenant appui sur ces phonemes. Dans cette phasabatique, I'enfant écrit les mots
comme il les entend. Les erreurs d’écriture a eelestsont donc phonologiquement
plausibles (« il était une fois »-<il est t'estr®i fois>). Dans cette phase, I'accés a

I'information nécessaire pour écrire se fait pavdée indirecte ou d’assemblage.

A la phase orthographique, I'enfant va pouvoirisgit une stratégie lexicale avec
laquelle il va écrire les mots comme il se les éspnte visuellement et non plus comme
il les entend (Ehri, 1989, in Mazeau, 2005). Il tpaimsi écrire correctement des mots
qui contiennent des ambiguités orthographiquesa@@atl 980, in Mazeau, 2005). Cette
stratégie lexicale fait donc appel a la mémoirergylterme dans laquelle sont stockées
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les représentations visuelles orthographiques. Ratie phase, I'accés a l'information

nécessaire pour écrire se fait par la voie direatpar adressage.

Apres l'apprentissage de I'écriture, ces deux vpeslureront (Ellis et Young, 1988, in
Mazeau, 2005). La voie par adressage (ou voie d&jicsera utilisée pour écrire des
mots connus et les mots inconnus seront transctitide de la voie d’assemblage (ou

voie non lexicale).

Ce modele nous laisse entrevoir que toutes lesu&nge présentent pas la
méme complexité (Mazeau, 2005). Certaines ontffety ene forme écrite qui transcrit
tres régulierement la forme orale en forme écriticg a des graphémes uniques. Ce
sont les langues « transparentes » comme l'espagnahe posent pas de difficulté
majeure a celui qui écrit puisqu’il peut déduirécfiture d’'un mot a partir de sa forme
orale. La voie indirecte d’acces a linformationr gessemblage se montre donc tres
efficace. Le francais, pour sa part, appartient’énsemble des langues dites
« opaques ». Ces langues exigent que la forme dwihombreux mots soit apprise et
mémorisée, car un son peut étre transcrit par qusigraphémes. Dans ce cas, la
mémoire a long terme et la voie d’adressage sotdrf@nt sollicitées. Mais, les langues
«opaques » ne sont pas les seules dans lesquudlgls se diagnostiquer une
dysorthographie. La présence de ce trouble danslategies apparemment plus
« simples » a écrire pourrait exprimer I'existerdtan déficit dans une des phases

antérieures a la phase orthographique.

Les études récentes centrées sur l'origine deotble s’orientent ainsi vers un déficit
neurobiologique (Galaburda et coll., 1999, in Magze2005) ou un facteur héréditaire
(Lyytinen et coll., 2004, in Mazeau, 2005). Si ufeme de dysorthographie tres
fréequente chez le dyslexique laisse penser quésitdiée a I'incapacité de ce dernier a
se former un systeme de mise en mémoire automadigua forme visuelle des mots,
affectant ainsi la voie d’adressage permettantodder a la mémoire a long terme, les

études les plus contemporaines se rejoignent pdiinmer que le trouble de
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I'expression écrite se caractérise chez le papantune compétence trés réduite dans
I'organisation et la présentation de l'informati@ntravers I'écriture alors qu’il ne
rencontre pas de difficulté a organiser et présert@formation oralement
(Kronenberger et Dunn, 2003, in Mazeau, 2005). l&dicd ne serait pas alors
seulement lié & I'acces a la mémoire a long temra@s pourrait concerner également la

mémoire de travail.

Pour mémoriser, lindividu doit modifier des conimms neuronales déja
existantes ou créer de nouveaux circuits. Le systimbique est dans le cerveau la
structure permettant la construction physique denoeiveaux circuits (Mazeau, 2005).
La mémoire de travail ou mémoire a court termauastystéme mental dans lequel sont
momentanément conservées et traitées les infomsatidilisées pour raisonner,
comprendre et apprendre (Baddeley, 1986, in Maz2@05). Sa fonction n’est donc
pas, comme la mémoire a long terme, de stockerimferination et elle ne peut,
d’ailleurs, fonctionner qu’avec un nombre limiténdormations. Pour fonctionner, elle
dépend fortement de I'hippocampe qui appartiensygateme limbique a laquelle la
mémoire a court terme est liée. En effet, il sentple I'hippocampe soit chargé de
stocker en mémoire a long terme et ainsi libérem&amnoire de travail. Le systeme
limbique est également le siege des émotions fordtales comme la peur ou la
colere. « De nombreux travaux issus d’'une apprectaomo-fonctionnelle ont permis
de préciser que le systeme limbique et ses conmgxsous-tendent les mécanismes
émotionnels, le réle du complexe amygdalien etattex orbito-frontal apparaissent au
tout premier plan » (Giffard et Lechevalier, 20@612). Dans ses travaux, Ledoux
(1996, in Mazeau, 2005) confirme que I'hippocampeegistre et trouve un sens aux
perceptions. Cet élément du systeme limbique caihstne mémoire des faits bruts et
du contexte dans lequel les évenements ont eu Mis, la valeur émotionnelle
attachée a ces faits bruts sera donnée par une pattie du systeme limbique,
'amygdale. L'amygdale « est une structure esskatiau traitement des émotions
primaires » (Giffard et Lechevalier, p.15). Ledauxen effet, découvert I'existence de
deux voies de transmission des informations segigesi L'une est une voie dite

« indirecte », car elle transite par le néocorfmettant une appréciation cognitive
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plus élaborée des informations sensorielles. Lastps informations sensorielles
donnent un signal de danger, une voie « direcfdus courte, reliant le thalamus a
'amygdale court-circuite le néocortex. L'amygdatirectement informée par les sens
peut ainsi déclencher une réaction d’'urgence.adnygdale interprete les informations
sensorielles pendant I'activité cognitive comme t@gases d’'un danger, elle peut
perturber le processus de mémorisation de I'hipppea « Les informations chargées
émotionnellement sont souvent mieux rappelées @nreies que les informations
neutres » 1pid., p.19). Ainsi cette approche vient-elle mettreéerdence le réle joué
par les émotions dans l'activité cognitive. « L'&mn et la raison ne sont certainement
pas des notions aussi opposées que ce que l'omipéng, au contraire, I'émotion
constitue une part essentielle des processus slenr@ment et de prise de décision »
(Ibid., 2006, p.11).

En conclusionméme si ceci semble paradoxal avec le caractéxfigopé des
troubles des apprentissages, la littérature comanaédlité clinique nous
montrent que les enfants en souffrant ont ausgjuédment des troubles
comportementaux ou émotionnels. Il peut s’agirrdaliles externalisés, dont le
plus fréquemment étudié est I'hyperactivité etééiait d’attention. Il peut s’agir
aussi de troubles internalisés, moins visiblesi] gahvient de rechercher. Nous
ne sommes pas aujourd’hui en mesure de définiriggndent la relation de
causalité. Néanmoins, la possibilité de cette asgon doit étre reconnue pour
une prise en compte des deux types de troublesesahssion. Les approches
abordant differemment le développement de I'enfamt, cognitif basé sur les
neurosciences, l'autre psychique basé sur les mededychanalytiques, sont
loin d’étre incompatibles. Elles peuvent méme, adition que I'une n’exclue
pas l'autre, permettre une prise en charge dedinflans sa globalité et sa
diversité tant au plan cognitif, qu’au plan de skafion a son environnement.
(Expertise collective INSERM, 2007, p.375)

22



|.2 Approche psychodynamique

Dans une perspective dynamique du développemenhijogye de
I'enfant, le domaine des fonctions instrumentatésst-a-dire des
modes de maitrise du milieu, des moyens utilisésupasujet
pour se connaitre, connaitre le monde extérieur,sag lui, ne
peut étre dissocié de la vie affective (Mazet euzéd, 1979,
p.147).

La psychanalyse post-freudienne, dans une apprpsigehodynamique du
fonctionnement psychique, s’est, dans un premienpse méfiee des nouvelles
connaissances de la neuropsychologie. En rechdrdimigine des troubles des
apprentissages dans les mécanismes cognitifsel@sstiences ne tombaient-elles pas
dans le piege de réduire 'hnomme a une « machioebliant au passage la vie
pulsionnelle que la découverte de l'inconscientitayp&rmis de circonscrire ? La
position de nombre d’auteurs d’inspiration psycltitgue s’intéressant aux troubles
des apprentissages n’est plus aussi tranchée. lugian cognitive apparait méme
aujourd’hui comme l'instrument permettant au clieic de « réduire » une part de la

subjectivité présente dans son appréciation (BiraQ01).

L’évaluation rigoureuse des compétences cognitieelenfant prend donc toute
sa place dans une approche psychodynamique pouesleq déficits éventuellement
identifiés soient mis en relation avec le fonctiement psychique de I'enfant.

L’aspect apparemment déficitaire de ces troublssumentaux ne doit pas nous
faire oublier qu’ils n’en constituent pas moins dsslutions défensives
singulieres face a des angoisses souvent archdigess des perturbations dans
la constitution des repéres identitaires, des essiarcissiques, des prémices de
la symbolisation. (Chagnon, 2006, p.32)

Ce r6le défensif qui peut étre attribué a ces temimstrumentaux, conduit a penser que
« le temps de I'analyse psychopathologique restengiel pour éviter la collusion entre
un abord réducteur et le déni du monde interndys@aeule & méme de soutenir un

abord thérapeutique diversifié, réfléchi et effeac(bid.).
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Les découvertes récentes des neurosciences deade ples émotions dans les
apprentissages viennent confirmer une idée depuaigtémps soutenue par I'approche
psychopathologique selon laquelle le développemeghitif ne peut étre dissocié du

développement affectif.

Il importe de rappeler que la question des apmsages s’enracine a la fois
dans le champ du cognitif et dans celui de l'affeet que, de ce fait, toute
modélisation des apprentissages et des difficté$aires qui ne prendrait en
compte gqu’'un seul de ces deux registres s’avéergrgiictablement réductrice.
(Marciano, 2010, p.9)

Si la définition de I'intelligence générale peuétommune avec celle énoncée plus
haut, a savoir : « un ensemble de fonctions quinpdent d’apprendre, d’utiliser ses
connaissances, de créer, de s’adapter, d’avoie @ts le monde et de le modifier »
(Birraux, 2001, p.200), le clinicien voit notammaetdns la qualité des relations de la
petite enfance la possibilité de développer oulgsisnécanismes cognitifs nécessaires
aux apprentissages. Ainsi, cette approche a-tpatenis de mettre en lumiere le lien
unissant certains fonctionnements ou structuratipsgchiques a des troubles des
apprentissages (Berger et Ferrant, 2003) et phétiement le lien entre problématique

narcissique et troubles des apprentissages (Fl4§69).
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Troubles instrumentaux

C’est une gageure que d’appliquer a ce qui estidéréscomme
trouble d’ordre purement physiologique ou neurajogi par
certains une méthode d’approche qui permette ttautf@is de ne
pas négliger les manifestations issues de ces demaet
d’'inscrire ces manifestations [...] dans la compréi@m de
'ensemble de la personnalité. (Emmanuelli, 20034 )p

Berger (2006) propose de répertorier les difficiéapprentissage en fonction de
ce qui les provoque. Outre une atteinte organiqua ane origine
neurodéveloppementale qui se caractérisent paatteiate physiologique des neurones
du cerveau ou des voies sensorielles, les difésultapprentissage peuvent étre mises

en lien avec :

- Un trouble psychopathologique : dans le cas de atystnie psychotique, de
pathologie limite ou de névrose invalidante, |dicliité d’apprentissage est un
symptéme qui vient exprimer la difficulté affectide sujet a se différencier, a

s’autonomiser ou a accepter une forme de frustratio

- Une insuffisance de stimulation ou d’investissemdnt plaisir corporel et
langagier : les apprentissages nécessitent d’dbasdpport du corps puis celui
du langage. Or, I'environnement familial ou sodal I'enfant peut ne pas étre
suffisamment stimulant et parfois méme présentefonctionnement pouvant
induire des carences importantes dans le rappert'gnfant va entretenir avec
son corps et son langage. Le corps ou le langageept d'ailleurs, également
étre porteurs d’interdits plus ou moins consciefits.ne peuvent alors étre
investis libidinalement par I'enfant sans que cedasoit source d’angoisse ou de
conflit. Dans les communautés dans lesquellesd’id@appartenance est forte,
par exemple, I'enfant peut étre pris dans un «ltaaé loyauté ». Il ne pourra
inconsciemment s’autoriser a acquérir la lectuéxue par le groupe comme

instrument d’assimilation.
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- Des interactions précoces défectueuses: sansr padelevéritable carence
éducative, certaines situations affectives pentiamremiere enfance peuvent
induire chez l'enfant «un mode dattachement dgmusé, désorienté »
(Berger, 2006, p.192). La situation la plus typi@se une dépression maternelle
précoce qui ne permet pas a celle-ci d’étre suffirmant disponible pour son

enfant entrainant difficulté de représentationaetdifficulté d’appropriation.

En proposant un tel répertoire, 'auteur ne chenghge a opposer une approche
psychodynamique a une approche neuropsychologilakirme, au contraire : « Il est
probable que dans certaines situations, les deuxsatites, affective et
neurodéveloppementale, coexistent et cumulent kftets chez un méme sujetlbidl.,
p.195). Berger partage l'idée qu’il est possible pnser que dans la plupart des
situations, une difficulté neurologique se couleut é&tre méme induit, une difficulté
affective et vice versa. Un interdit social, paemple, porté sur des apprentissages
risque de provoquer une sous-stimulation de cextaircuits neuronaux et ainsi faire
que le cerveau les délaisse (Changeux, 1983). @esoss thérapeutiques difféerentes
peuvent donc étre envisageées lorsque la rééducatigmtive des troubles échoue. Si
les auteurs qui ont suivi un référent psychanalgig’ont pas remis en question la
place centrale que la rééducation cognitive dubledevait occuper, il n’en reste pas
moins vrai qu’une analyse du développement psy&bci#f et des interactions de
l'individu permet une compréhension et un appo#drdpeutique qui vient, pour le
moins, compléter la rééducation cognitive. La ppai clinique nous montre que, bien
souvent, seule l'articulation des modéles psychaigales et des modeles cognitifs
s’avere apte a dénouer le conflit que vit I'individwvec ses apprentissages. Aussi,
partageons nous I'enthousiasme de Flagey qui afirraCes enfants au carrefour de
toutes nos théories, nous lancent un défi passimnret nous invitent a mieux
comprendre, en nous aussi, les rapports de |dfeietime et de la connaissance » (2002,
p.131).

L'intérét de la pédopsychiatrie pour les enfant@spntant une dyslexie-

dysorthographie est ancien, mais a longtemps é&jéoled dans I'étude globale des
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troubles des apprentissages. Zazzo, de AjuriaguBoeel-Maisonny et leurs équipes
(1969) ont mené des recherches pendant plusieméesara I'Hopital Sainte-Anne a
Paris aupres de ces enfants en souffrance aveapl@entissages. Ces recherches
aboutiront a I'élaboration de tests et de méthaééslucatives pour cette population
spécifiqgue d’enfants présentant des difficultéssdBacquisition de la lecture ou de
I'écriture (Borel-Maisonny, Chassagny). Ces autemssteront sur le fait que ces
difficultés avec la langue écrite peuvent, dangligart des cas, étre mises en lien avec

une difficulté plus globale d’'investissement affiedti langage.

Gibello (1984), rejoint ensuite par Verdier-Gibellméne lui également des
recherches qui permettent d’identifier chez cestaidolescents des difficultés dans les
fonctions cognitives sans qu’elles soient toujdies a une arriération mentale, une
inhibition névrotique ou psychotique. « D’une n&rRimonotone, ces sujets présentent
des troubles importants de la symbolisation du testpde la durée, de I'espace et des
représentations mentales » (Gibello, 1984, p.83ppelle cette altération des fonctions
cognitives la dysharmonie cognitive« Les dysharmonies cognitives pathologiques
constituent un syndrome grave, traduisant I'incehée des contenants psychiques »
(Ibid.). Elle se caractérise par de bonnes possibilitdslléctuelles dans certains
secteurs alors que d’autres sont massivement éshtbydécise que cette dysharmonie
concerne, la plupart du temps, dans un premier seffgpprentissage de la langue
écrite et peut ensuite se transformer en écheaiseok« Habituellement, la lecture
courante n'est pas acquise, l'orthographe est ttapdsque » Ipid., p.86). Dans le
tableau clinique de cette dysharmonie, Gibellostesisur les difficultés corporelles
souvent associées et la présence d'une agresgeitleé mentalisée, évoquant un
fonctionnement psychopathique. « La mise en acte amflits constitue le trait
caractéristique de leur comportementbid;, p.85). Ce fonctionnement laisse peu de
place a lI'expression des affects. « Les affects gp@mu exprimés, mais toujours a
tonalité dépressive. [...] On note en outre une tece€aa éviter les conflits,
particulierement ceux relatifs a la sexualité, |gafuite » (bid., p.88). Gibello décrit
alors des réactions de prestance qui semblent dEmrer toute difficulté, et tout
sentiment d’insuffisance et de dépendance sur uenmeaniaque. « Le syndrome de
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dysharmonie cognitive s’accompagne de la mécoraraiss des difficultés a
comprendre, les échecs étant régulierement intégpr@ar le sujet comme une
persécution a son endroit et jamais comme le @sdé# ses incompétenceslbid.,
p.86). Il va insister sur une étiologie particudigrent archaique caractérisée par des
manipulations corporelles inadéquates subies dapsemiere enfance ou un évenement
traumatique. Le sujet est empéché de s’appropoercerps et le langage, et « reste
ainsi comme amputé d'une partie de lui-méme quirégte étrangére. Amputé est
d’ailleurs un mauvais terme, puisqu’il sous-entemddéveloppement qui aurait subi
une section, alors qu’ici, c’est un potentiel deeléppement qui est stérilisé bpig.,
p.97).

Boimare va dans le méme sens d’une étiologie ayubathez les enfants qui ne
peuvent pas apprendre. « La difficulté d’appreatiessévere a des racines qui sont bien
antérieures a la fréquentation de I'école : unaitléhce éducative précoce pese d'un
grand poids dans la peur d’apprendre » (Boimare€Q91%.29). Une défaillance
éducative précoce peut étre liée selon lui a déwworstances. L'enfant peut avoir été
soumis dés le début de son existence a « un cadwednsécurisant, marqué par la
désorganisation et la dispersionlbid., p.31). Il peut également devoir faire avec
« l'incapacité dans laquelle ont été certains paranpouvoir initier ou imposer a leur
enfant I'épreuve de la frustration bpid.). Boimare montre alors comment ces enfants
ne peuvent s’aventurer dans de nouveaux appregesgar peur d'un débordement de

leur monde fantasmatique et la violence qui yiést |

Contrairement a ce qui se passe pour les enfanepguennent normalement, il
n'y a pas ici épuration de la charge affective motonnelle pour aller vers le

symbolique, mais pratiguement le mouvement invetaeconfrontation avec le

cadre des apprentissages, avec la proximité debbéhtion, réactive des
craintes, génere des malaises, qui vont venir parasus ces liens, tous ces
réameénagements qu'’il est nécessaire de faire, sotr@oint de vue et celui des
autres lorsque I'on apprend. (Boimare, 1999, p.32)

Leur psychisme est envahi d’'images inquiétanteokvent crues et répétitives, parfois

des condensés de scénarios liés a leur histoisomezlle qui n'arrivent pas a se
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développer et qui occupent en priorité le devariadeene »lbid., p.34). L'impact sur

le rapport aux apprentissages est important. « €sune alors combien le cheminement
pédagogique classique qui consiste a privileg@rigime, la recherche, le tatonnement,
a utiliser l'erreur, si souhaitable d'ordinaire avdes enfants qui apprennent
normalement, devient vite caduque, provoquant malei rejet »lbid., p.27). Boimare
peut ainsi conclure que quels que soient les @get les chemins pris par la difficulté
d’apprendre «lorsqu’elle est sévere elle passpuos par ce méme carrefour de la
représentation personnelle trop chargée d'affectr pmuvoir faire librement le saut

dans l'abstraction »l§id., p.33).

Flagey (2002) va proposer une théorisation quiemgbria difficulté de ces
enfants a gérer les excitations d’origine interne externe et les perturbations des
fonctions de représentation. Elle parle d’'un momdérieur vide de représentation et
propose la notion diaux-self cognitif Elle part de la constatation que des mécanismes
de pseudo-apprentissage peuvent se développecetiains enfants qui « répetent sans
comprendre, ou se servent de “trucs” dont ils m@ssent pas le sens pour répondre aux
questions qui leur sont posées » (Flagey, 20022-§3p. Ces signes semblent
correspondre a un fonctionnement en faux-self rdaiss la sphere cognitive. « Ces
sujets développent ce que jai appelé un “faux-selfnitif’, en répondant aux
demandes qui leur sont adressées sur le mode“dedu-pres” » Ipid., p.63). Elle
décrit notamment la mise en place de défenses masa< comme manifestations de la
souffrance narcissique #{d., p.66) lorsque la technique d’apprentissage mépme
tient pas compte de ces difficultés de compréhansid.’apprentissage imposé dans de
mauvaises conditions ne permet pas a I'enfant agpsdprier les notions qui lui sont
présentées. Cette situation est vécue comme ungsion perseécutante qui vient
actualiser toutes les traces d’expériences archaigacues dans ce registrelisid;,
p.67). L’enfant va alors étre conduit & mettre ¢éace un mécanisme d’omnipotence
pour se donner lillusion de dominer toutes le$iciftés, mais au prix de la négation de
la réalité. « C’est une facon radicale d’éviterptendre conscience de ses limites, de

son impuissance, de sa tristesstbiel().
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Flagey constate, comme Gibello et Boimare pour iter gu’eux, que la blessure
narcissique infligée par I'échec scolaire peut coredl’enfant & développer des troubles
du comportement. « Tout se passe comme si I'esfantpéchait de penser en agissant.
Soit il s’étourdit dans une agitation désordonrsigt il cherche dans des conduites
antisociales une illusion de puissancédbid(, p.68). Ce sur quoi Flagey semble le plus
insister c’est sur les liens complexes entre leelbppement cognitif et les défenses
psychiques utilisées. « L’épreuve que peut corestititn échec scolaire plus ou moins
important risque d’accentuer toutes les difficupgychiques déja présentes et de fixer
des mécanismes de défense allant a I'encontre laggpement »1bid., p.66). Flagey
souléve notamment un lien entre la qualité du dfmEment perceptivo-moteur et plus
généralement cognitif et le choix des défenseslgsajet va choisir d’utiliser. « Cette
relation n’est évidemment pas lin€aire puisqueufanément, intervient la qualité des
interactions avec l'entourage et de désorganisatmmychique » 1bid., p.72).
L’entourage peut se montrer d’autant plus intoléure la souffrance est cachée. La
désorganisation psychique peut mettre I'enfant daresconfusion de la pensée et des
affects constituant un chaos interne. « Les mogengeprésentation lui font défaut de
facon plus ou moins massive ou sont utilisés derfdagmentaire et désordonnée. Les
contenants de pensée ne jouent plus leur role sagenr » Ipid., p.71). L'ensemble de
ce développement permet a Flagey de conclure gies 4ailles dans I'organisation
cognitive peuvent entrainer des interactions inadtss avec le milieu et une difficulté
particuliere a gérer les conflits intrapsychiquegii provoquent une pathologie
narcissique aux formes variéedbid., p.77).

Misés (2004) proposera de lier ces troubles destiftoms instrumentales aux
pathologies limites de I'enfance. « La grande nigjodes troubles des fonctions
instrumentales sont pris dans des perturbationtutves complexes, principalement
dans des pathologies limites de I'enfant» (Mis@§04, p.354). Une enquéte
épidémiologique a été menée en 1989 dans les ssrd& psychiatrie infanto-juvénile
par Mises et Quémada en regroupant les pathologextarées a partir de la
classification francaise des troubles mentaux eefdnt et de I'adolescent (CFTMEA)
(Mises et Quémada, 1993). Parmi les résultats abtals ont pu constater que plus de
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huit mille sujets ont consulté principalement pdes troubles pouvant étre classés dans
la catégorie « troubles des fonctions instrumestatedes apprentissages ». Mais, pour
les deux tiers de ces patients, I'ensemble syndpoenne se limite pas a ces seuls
troubles et « les troubles de I'apprentissage lsnte diverses pathologies, notamment
a des troubles névrotiques ou a des pathologiatetim (Misés, 2002, p.7). Ce lien
entre troubles instrumentaux et troubles psychiqugsi étre mis en évidence selon
Misés parce que la CFTMEA «n’enferme pas le diémcdans une conception
restrictive, elle autorise, au contraire, la saidéee multiples paramétres qui peuvent
éclairer sur les aspects psychopathologiqubs.( p.6). Ainsi, les dysharmonies
avérées des fonctions instrumentales et cognitees frequemment prises dans une
perturbation d’ensemble « qu’il faut prendre sé&@unent en considération #ig.).
Misés reléve « des défauts d'étayage tres précetgeersistants »Ilfid., p.7). Les
enfants ont pu étre séparés de leur famille pamptiEEzements ou se sont trouvés dans
des situations de vie dans lesquelles ils ont @@ face a des ruptures répétitives des
liens. Ces liens sont d’ailleurs souvent fragilds nearqués par des « difficultés
d’individuation des protagonistes et la confusi@s doles. »1bid.). Les échanges sont
insuffisamment soutenus par la langue pouvant domduun manque de compétence
linguistique, « dans la gestion de I'échange pagvdeole, dans l'intérét pour I'écrit et
I'aspiration a la connaissance Ibifl.). Ces défauts d’étayage ont un impact important
sur « la fonction de contenancelbiq.) qui atteinte ne permet que trés partiellement a
'enfant de construire un pare-excitation opérantDe ce fait, les capacités de
mentalisation sont fondamentalement mises en défialen découle une dominance
caractéristique des expressions par le corps etl'agr, par ou les troubles des
conduites viennent parfois accentuer les difficultéapprentissage »bfd.). En fait,
l'acces au champ transitionnel est fortement egtravlLes objets transitionnels font
défaut ou apparaissent changeants, peu invedtiéd») (La pleine capacité a jouer seul
n'est pas réellement acquise par I'enfant. « Aigsi,trouvent gravement altérés des
fondements de la vie psychique qui d’ordinaire soutent I'exercice de la pensée »
(Ibid.).
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Mises souligne particulierement les défaillancesnducissisme et de I'autoérotisme,
liées a une difficulté d’élaboration des angoisdépressive et de séparation et a un
fonctionnement précedipien qui reste dominant clegéant. « Dés lors, la dépression
va occuper une place centralelbid., p.7). Les « graves défaillances narcissiques »
(Ibid.) sont repérables par un manque de sécurité felikté internes ayant un impact
direct sur I'estime de soi. Cette image altérésaleest refusée par du déni et entraine
des manifestations de toute-puissance. L'enfardev&rouver en difficulté pour entrer
dans les exigences de la réalité, «notamment tanegistre scolaire »Iid.).
L’enfant va ainsi mettre en place des mécanismeslidage du moi menant a des
fonctionnements en faux-self. « De cette manieredéeeloppent, d’'un c6té, des
aptitudes a la conformité, et méme a la suradaptathais, d'un autre coté, persistent
des modalités archaiques de relation, de symbiolisatle fonctionnement mental »
(Ibid.). Toute cette symptomatologie est propice a $&xice de retards et de
dysharmonies dans le développement des fonctiogsitomes et instrumentales. Mais
Misés met en garde sur «la polarisation sur legesecomposantes cognitives et
instrumentales » qui tend a renforcer la méconaags de la souffrance de I'enfant et
peut atteindre le processus de subjectivation andmtenant dans un statut d’objet a

rééduquer.

Trouble graphique

Les troubles affectant le langage écrit sont, pares troubles des
apprentissages, ceux qui obliterent le plus forteéne succes scolaire. Pouvoir écrire
en respectant les normes d’écriture, qu’il s’agdsenorme graphique, orthographique
ou grammaticale, représente un atout non négliggadlr I'enfant, éleve d’'une société
dominée par l'écrit. L'enfant ne débute I'étude Itkeriture de maniere vraiment
systématique qu’'a I'école élémentaire, dés le Cquéparatoire. Mais, avant, il a
beaucoup dessiné pendant ses années de scolargdtérole maternelle. Il est ainsi

entré dans la possibilité de représenter un objetise feuille de papier et notamment
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de représenter I'objet absent, car, comme le soelligisés, le besoin de représenter

I'objet est d’abord motivé par I'absence de celui-c

C’est dans l'absence de l'objet que se forme ladémmtation de celui-ci, a
défaut, il ne peut étre pensé sur le mode dunesemee imaginaire ou
métaphorique, si ce n'est en secteur a traversclileges durables et au prix
d’amputations indéniables. (Mises, 1990, p.23)

Son développement sensori-moteur permet que laksepire a I'école maternelle,
I'enfant ait commencé, depuis quelques mois a patla déposer des traces qui, peu a
peu, vont devenir dessin. Pendant les trois angé8k passe dans cette école, il
apprend a dessiner des formes puis des lettrggeudk alors commencer a s’approprier
le langage écrit qui lui servira de base de compaiimn avec ses apprentissages
scolaires ultérieurs. Mais, l'intention de déposere trace ne peut, seulement,
s’expliquer par I'aboutissement du développementamgnitif de I'étre humain. Pour
dessiner, I'enfant ne doit pas seulement en agsicapacités, il doit également en avoir
le désir et ce désir semble porté par le besoectlfffde représentation pour accepter

I'absence.

Un désinvestissement du dessin risque de se régeter I'écriture. D’autant qu’en

entrant dans I'écriture, il est proposé a I'enfdatfranchir une nouvelle étape dans le
processus de séparation et d’autonomisation. Eat, effécriture non seulement

représente I'absence, mais elle s’adresse égalamgotrs a I'absent. L'absence peut
étre douloureuse, mais elle doit avoir été acceméeminima et donc gérée

affectivement. L'on retrouve des signes d’oppositiaconsciente a l'entrée dans la
maitrise de la langue écrite tant en ce qui comcézngraphisme que I'orthographe.
Dans un des domaines et souvent dans les deufgritementre pas suffisamment dans
les normes qui lient les éléments entre eux darsens progressif. Dans le domaine du
graphisme, il va, par exemple, peiner a entrer tassens conventionnel de rotation des
lettres qui facilite la fluidité de I'écriture cuve. Sa maniere de former les lettres
I'oblige a un retour permanent sur ce qu’il a trddans le domaine de I'orthographe, il

persiste a écrire en restant fortement attaché ename d’assemblage de la langue,
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reconstruisant chaque fois qu'il doit I'écrire l®tnet évite le mode d’adressage qui fait

appel a ce qu’il a pu mémoriser.

Parmi tous les obstacles rencontrés par un entamt don parcours d’éléeve, la non-
maitrise de la langue écrite est, certainemengjutecompromet le plus fortement sa
réussite. Le temps passé par I'enfant a I'écolematle est un temps durant lequel il se
prépare, cognitivement et affectivement, a cet eqssage de la lecture et de
I'écriture. Pour [l'écriture, cette « premiére scdation » lui permet, peu a peu,
d’apprivoiser l'inquiétude liée a I'acte de déeposere trace écrite. Ainsi, du dessin,
'enfant passe progressivement a [I'écriture. Mapgrfois, des préoccupations
narcissiques trop vives rendent ce dépdt synonyaoregerte inacceptable et viennent
troubler ce processus. Se lancer dans la repréisentamplique d’'avoir pu
suffisamment faire face aux affects déplaisants dida perte, d’avoir pu les gérer. Un
chemin méne du dessin a I'écriture non en termesoeportement adéquat ou de
productions attendues, mais dans la liaison destaffaux représentations. Cette étape
du dessin ne doit donc pas étre réduite ou tro@idndonnée pour une étude plus
systématique des signes dessinés qui représeeselattires. A trop rapidement vouloir
faire entrer I'enfant dans I'écrit, 'on prend lisque de compromettre le but ultime de
I'écriture : se témoigner a soi-méme d’'une posséil’élaboration des affects liés a

I'absence.

En 2009 s’est tenue une journée organisée par déason clinique des
Apprentissages intitulée « Regards cliniques sutrlgubles dits “instrumentaux” ». Du
Pasquier y a présenté une communication dans laegeé s’est centrée sur les
difficultés d’écriture de I'enfant. Dans la présgmin de la communication de du
Pasquier, Emmanuelli souligne que « les troubleéssg manifestent dans ce domaine
sont a entendre, selon elle, comme témoignage &k dnciennes difficultés de
séparation, et s'inscrivent bien souvent dans lgiste des troubles limites de
I'enfance » (Emmanuelli, 2009, p.35). du Pasqreste dans le sillage de I'élaboration
théorique proposée par Mises et va argumenter énénes raisons de ce lien entre

trouble graphique et troubles limites. Le premiguanent en faveur d’'un registre limite
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est en lien avec la nature méme de la trace graphldistoriquement, la création de la
lettre est le produit de transformations successidans lesquelles le niveau de
symbolisation s’est élevé. Ainsi, un passage sipsteé de I'objet au signe, du concret a
I'abstrait, de l'image a la représentation, de &présentation des choses a la
représentation de sons, et finalement a la séparale I'écrit de l'oral. « Ces
transformations d’'un systéme en un autre chaqseplas organisé et plus complexe et
nécessitant donc des pertes et des détachemenhtspliicité des opérations mentales
étayées, au plan psychique, par des mécanismesfaldement » (du Pasquier, 2009,
p.46).

du Pasquier s’intéresse alors a la maniére donfalg acquiert la lettre, et ce tant du

c6té de la symbolisation que de I'ancrage corp@il 'intermédiaire du geste.

Apprendre a écrire c’est acquérir I'instrument &rd. Mais I'apprentissage de
I'écriture se différencie des autres apprentissagesvisent I'acquisition d’un

savoir intellectuel. L'écriture est une trace etca titre elle exige une
participation motrice et corporelle, laquelle dsiaccorder avec la dimension
symbolique du langage. (du Pasquier, 2009, p.44)

Cette implication corporelle spécifique a I'acteédtiture est peut-étre ce qui la
différencie fondamentalement de la lecture. « Sidache avale des lettres, la main se
doit de les restituer. Toute dérogation a cettéerdge orthographique est fautelbid.,
p.46). Le rapport serein que I'enfant entretientcagon corps, la sécurité corporelle
gu’un holding suffisant a pu installer sont des atouts certgimsr une fluidité dans
I'écriture. Mais, la capacité d’écriture peut sowmfti’'une difficulté dans la gestion de
'analité et notamment dans la transaction avenglkésse de perte qui doit y étre
particulierement faite par I'enfant. L'écriture ggi I'engagement d'un corps
libidinalisé, porteur de sens, construit psychigeetmpar I'enfant comme a l'intérieur
d’'une enveloppe qui le sépare de ce qui n'est pais ®Ecrire, c'est parler avec sa
main » (bid.). Si pour une raison quelconque cet engagemergor se trouve
entravé, I'écriture risque de ne pas parler, dedire que les formes que I'enfant va
tracer ne seront pas des signes symboliques. ralailtde transformation, visible dans
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la trace, est soutenu par une transformation metapfement équivalente du geste.
C’est par le geste que la transformation de laetisee produit »16id., p.47). C'est la
conscience de I'impact de son corps sur I'enviromer@ qui permet que la trace que
fait I'enfant soit une représentation et non paggression d’'un mouvement pulsionnel,
une excitation, un plaisir sensori-moteur seulemertEn écrivant, le sujet s’engage
dans le verbe avec tout son corps, avec tout cesgoecorps porte de son histoire
originaire inconsciente inscrite dans son tonus eéiest pour cette raison que toute
écriture est signature #b(d., p.49). Ainsi, toute trace est « une projectiorporelle et

a ce titre elle revét une dimension identitairen’#xiste pas deux tracés produits par
deux mains différentes qui soient identiquetbid(, p.46). Mais I'acte d’écriture exige
aussi au-dela de la gestion de I'angoisse de peertestion de I'angoisse d’abandon.
« L’acte d'écriture absente l'autre de sa présanumédiate puisqu’il exclut I'oral.

L’écriture s’inscrit dans le silence ¥{d., p.47).

Au travers 'étude des entretiens et des épreuraeqtives proposés a une adolescente
de quatorze ans, présentant une dyspraxie, Cha@@@9®) va, également, mettre en
évidence une organisation état-limite et insistar sette angoisse de l'absence.
« L'enfant est touché dans ses capacités de sysaltiol et de représentation, il échoue
a penser l'objet absent et dans le processus giatién psyché-soma. Pourtant des
capacités adaptatives peuvent se développer esusectravers un fonctionnement en
faux self » (Chagnon, 2009, p.33). Le fonctionnenpsychique de cette adolescente se
caractérise par la présence de mécanismes de défdagants de registres différents,
tant6t élaborés, tantot archaiques ou dominentagdiy projection et idéalisation. I
évoque une capacité créative limitée notamment A, Thécessitant I'étayage de
I'examinateur, par le biais de la relance. « L’énkke évoque une certaine discontinuité
sinon irrégularité du fonctionnement mental, progue organisations dites de caractere
décrites par les psychomaticiens et qu’on peutidérer comme un aménagement des
états-limites »1pid., p.35). Il pointe la possibilité d’expression fiéats tant agréables

que désagréables, mais sans nuance.
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Trouble de I'orthographe

Nier que des interactions comportementales, affestou fantasmatiques
dans lesquelles I'enfant prend une part activesemisétre pathogénes ne
parait guére plus scientifique que nier une évdetumganicité. Par
ailleurs, reconnaitre une participation relatiofenelans la genese ou la
pérennisation d’'un trouble n’implique nullement unépabilisation des
parents qui n'ont souvent pas besoin des clinicipoar se sentir
coupables. (Chagnon, 2009, p.38)

Berger insiste sur I'nmportance de teace dans la dysorthographie. Faisant le
parallele avec I'approche neuropsychologique quitgola difficulté pour I'individu
présentant ce trouble a pouvoir garder une tracésigue des mots appris, I'approche
psychodynamique s’intéresse a la difficulté de paigents a se dégager de la surface
des signes. « Ces enfants ont de la difficulté dégmger de ce qu’on peut appeler la
surface des signes, de leur littéralité. “La letirdibe sa propre matérialité” » (Berger,
2006, p.210). Le patient reste, en permanence pécau’observation voire au contrble
de I'empreinte de la lettre ou du mot sur le paglare parvient pas a s’en dégager pour
entrer dans la profondeur symbolique de ce quergtimé. Cet attachement au percu
renverrait a une difficulté rencontrée au cours ddsractions précoces pendant
lesquelles les repéres essentiels n'auraient punstre en place entrainant une
confusion entre certaines grandes catégories teexmlles » qui représentent les
reperes essentiels de la vie. Il existerait albieszde patient « un mélange sujet-objet,
verbe-sujet, masculin-féminin, singulier-pluriel(ibid., p.215). L’inscription d’'une
trace mnésique serait rendue également difficitdgohesoin chez ces patients de lutter
contre I'oubli. « On serait alors dans le registte perceptif : il faut rester en contact
(tactile, visuel, auditif, etc.) avec l'autre, smon risque de I'oublier ou d’étre oublié
(Ibid., p.218). Alors que le fonctionnement représeihfaimet la symbolisation de
I'absence de différentes maniéres, dans le fonodorent perceptif, I'objet doit étre

gardé a portée de main, sous le regard, tant ladeele perdre est importante.

Jumel (2006) propose une étude sur une populatemfashts dyslexiques, agés de

dix a douze ans, a partir du TAT, chez lesquela ilenter de mettre en évidence le sens
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et la valeur des troubles émotionnels qui accomgatgla dyslexie. Il va s'interroger
sur le lien entre le symptome dyslexie/dysortholgieet une attitude relationnelle de

dépendance fréquemment observée dans cette populat

Des sujets en difficulté dans le maniement de itécr
dyslexiques/dysorthographiques, sont le plus sduveécrits par leurs

enseignants, comme des enfants recherchant lectotaaproximité spatiale,

dépendants du regard, mais relativement efficignend I'enseignant répond a
leur recherche de proximité. (Jumel, 2006, p.341)

Cette dépendance interroge sur la constructionhigye de la permanence de I'objet
chez ces enfants. Dans leur rapport aux appregéssaces enfants semblent se
comporter « comme Si aucune empreinte durable in'@@ssible » Ipid.). Il va
constater que ces enfants vont prendre majoritainerappui sur la réalité visuelle du
stimulus. « La problématique de séparation pewt @&tise en évidence dans les tests
projectifs par une attitude prévalente de rechemla@pui sur une réalité visuelle
consistante, par un impossible détachement de oedldéé visuelle » 1bid.). lls ne
prennent en compte que tres partiellement la natetemps pour I'élaboration de leurs
récits. L'effacement du temps conduit a des misescgne pauvres dans lesquelles les
personnages semblent isolés les uns des autreglddsns ne semblant pouvoir étre
évoquées que par accrochage par le regard. « Usen@d de mise en relation des
personnages peut traduire la défaillance dans diagpr la reconnaissance de la
différence des sexes et des génératioriic. (p.342). Il en conclut a la présence d’'une
problématique de séparation qui viendrait perturlher lien au langage écrit.

« L’organisation mentale actuelle de I'enfant dygjee/dysorthographique accuse de
facon outranciére les traits de la petite enfaricapparait dépendant de la présence de
'adulte, de sa proximité, dont il sait tirer le itteur profit dans l'immédiat sans

pouvoir conserver ce profit dans le tempsid(, p.344).

Une étude, menée, a l'aide du Rorschach, sur uanéibn d’enfants présentant
une dyslexie/dysorthographie, par Stavrou (200Bveeune difficulté d’acces a leur

monde interne et notamment une participation liendés affects dans la représentation.
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Le caractere syncrétique du contenu dans la m@jdeas protocoles ne signe pour ces
enfants une forte capacité d’élaboration, mais @palutdét comme une tentative de
dégagement. « L'appréhension de la tache est d&ite coup et avec un temps de
latence trés court, comme si donner une réponsan@&ipe procurait un soulagement
au sujet » (Stavrou, 2002, p.117). Les différemtgsonses indiguent souvent chez
I'enfant dysorthographique « une incapacité a dégmy les ensembles, percus d’'une
facon sommaire et schématiquelbid.). L’étude du type de résonnance intime, qui
précise le caractere et le mode de perception petmenettre en évidence dans son
échantillon un nombre important de TRI coarté. Eatice de kinesthésies ou de
réponses couleur laisse envisager un fort attachieaweperceptif qui ne laisse la place
ni a une représentation tres interprétative ni & woloration affective. « Cette
coartation pourrait exprimer I'expression d’'une yaté et d'une inaptitude a manier
les symboles. Cette attitude est plus représefitée les enfants d’age 8-9 ans, enfants
qui se trouvent au début de I'apprentissage dasemorthographiques #{d., p.120).
Cette faible différentiation perceptive rappellddactionnement de I'enfant plus jeune
par une gestion affective insuffisamment élabox&Rarement, nous avons observé une
attitude de recherche appliquée de maniére méthedigce au matériel proposé. La
plupart des Dd sont infantiles exprimant, peut;aire régression affective bbid.). Ce
résultat peut étre mis en lien avec un pourcentigeéponses animal élevée (A%) qui
pourrait venir signer une certaine « stéréotypidadgensée, relevant ainsi une pensée
pauvre et infantile [...], d'un grand conformisme isb@ouvant aller a la limitation de
la production imaginaire »lkid., p.121). Il dégage ainsi I'hypothése majeure d’'un
contrdle trop rigide de la vie émotionnelle, unesena distance des aspects affectifs de

la personnalité par un attachement au percu.

Le F% élevé peut étre interprété comme un étouffitrde la vie affective et
d'un manque de contact spontané avec le monde ambigs enfants
dysorthographiques s’attachent au caractére obgkesi planches en cherchant a
contrler leur participation par une sorte d’intigm. (Ibid., p.118)

Mais cette perception ne semble pas pouvoir éganisée, élaborée, pour prendre en
compte le vécu affectif. Le nombre de réponses Hmférieur aux normes vient
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témoigner du fait que «les sujets dysorthograpsqmanqguent des capacités a

organiser et a planifier leur perceptionlisid.).

Au terme de ce premier chapitre quelle avancée poutompréhension de notre

problématique ?

- L’approche neuropsychologique nous a permis derenett évidence que le
trouble dysorthographique ne se lie pas de masi@&matique a un trouble de
la lecture. Il ne peut étre entendu dans bien @sscomme un seul trouble
spécifigue d'une fonction cognitive. Le rdle jouérpl’émotion dans les
processus cognitifs engage a penser gu’elle pesdi @re a la source de ce

trouble.

- L’approche psychanalytique en partant du princip@ayire engage le corps et
qgue I'écriture est toujours une trace laissée pacdrps nous a conduit vers
I'idée qu’écrire exige un fonctionnement psychigue puisse avoir une gestion

minimale de I'angoisse de perte et plus généraléneta vie affective.

L’étude menée dans ce premier chapitre nous eng@aige a tenter de comprendre ce

gu’est I'affect, son origine, son rble dans le fomenement psychique.
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Chapitre Il : Qu’est-ce que l'affect ?
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L’affect est 'un des concepts les plus complexesadpsychanalyse, en cela
gu’il engage la pulsion, son rapport au corps etobjet, in fine la
psychanalyse en son ensemble (Carton, 2011, p.24)

|.1. L’affect dans la théorie freudienne

L’affect est un des deux représentants de la pulsio

Freud n’a dédié aucun travail spécifique a I'affeen qu’il soit omniprésent
tout au long de ses écrits. Des le début, il &€ emnme faisant partie des traces laissées
par les expériences vécues, que celles-ci provagseisfaction ou déplaisir. Il va
percevoir l'importance de sa prise en compte dés memieres recherches d'une

technique de soin pour le symptéme hystérique.

Chacun des symptémes hystériques disparaissaitdmteénent et sans
retour quand on réussissait a mettre en pleineél@mlie souvenir de
I'incident déclenchant, a éveiller l'affect lié & dernier et quand,
ensuite, le malade décrivait ce qui lui était a&rike facon fort détaillée et
en donnant a son émotion une expression verbateudFet Breuer,

1895, p.4)

Dans un texte précédent, Freud avait déja évoqpéélsence de cet affect associé au

souvenir en soulignant I'importance de son aspeanfitatif.

Dans les fonctions psychiques, il y a lieu de défeier quelque chose
(quantum d’affect, somme d’excitation) qui posstmides les propriétés
d’'une quantité [...] quelque chose qui peut étre aargs) diminué,
déplacé, déchargé et s’étale sur les traces mmessips représentations
un peu comme une charge électrique a la surfac®ighs. (Freud, 1894,
p.14)
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En fait, Freud présente déja ce que seront les @gugsentants de la pulsion, I'affect et

la représentation.

L'observation cliniqgue nous oblige maintenant ach@poser ce que nous avons
congcu jusqu’alors comme un tout; [...] il faut caléier, a co6té de la
représentation, quelque chose d’autre qui représariulsion et que ce quelque
chose d’autre subit un destin de refoulement qut pee tout a fait différent de
celui de la représentation. (Freud, 1915b, p.54-55)

L’affect est la parénergétique de la pulsion qui a une quantité etquiadité. Cette part
énergétique est liée a la représentation, mais geatséparer et avoir un autre destin.
Freud met en évidence ce mécanisme de séparatggqulib s'intéresse au mécanisme

psychique de I'obsession :

Il y a dans toute obsession deux choses : 1° @eeqdi s'impose au malade ; 2°
un état émotif associé. [...] I'idée associée n’ekisplidée juste, lidée
originale, en rapport avec I'étiologie de I'obsessielle en est un remplacant,
une substitution. (Freud, 1895a, p.40)

Freud explique cette substitution comme « un aetedéfense du moi contre l'idée
inconciliable. [...] cette expulsion de I'idée incdiable s’est produite d’'une maniéere
inconsciente qui n'a pas laissé trace dans la nrénaleis malades #bfd., p.43). Cette

substitution du lien entre affect et représentatiest donc a la base du
dysfonctionnement psychique qu’est l'obsession.tudé de ce «quelque chose
d’autre » qui représente la pulsion va s’avéreritalp pour la compréhension du
dysfonctionnement psychique, des représentationsust généralement des pulsions.
L’étude de l'affect, comme celle de la représeatgtiva s’avérer d'autant plus
essentielle que la pulsion ne peut se percevoaciment. Elle ne peut, en quelque

sorte, s'appréhender que par le biais de ses @gugsentants.

Dans un premier temps de ses recherches, Freué peesl'organisme est soumis a
deux formes d’excitations. Les excitations extéesusont liées aux circonstances et

sont intermittentes. La fuite peut les éviter. legitations endogenes exercent une
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pression beaucoup plus constante. « Et comme klgulsion) n'attaque pas de
I'extérieur, il n'y a pas de fuite qui puisse sereontre elle » (Freud, 1915a, p.14).
L’individu ne peut se soustraire a ces excitatiendogenes, les pulsions « soumettent
donc le systéme nerveux a des exigences beaucosiglelées »ifid., p.16). Ce sont

ces excitations endogénes qui sont nommeées pulsions

Par « pulsion », nous désignons le représentachjugie d’'une source continue
d’excitation provenant de l'intérieur de I'organiepgue nous différencions de
I' « excitation » extérieure et discontinue. La gah est donc a la limite des
domaines psychique et physique. (Freud, 1905a) p.56

Cette position de la pulsion entre somatique etlpgue, Freud va la confirmer et la
consolider en considérant cette excitation comrastét la base de la vie psychique. La

pulsion met la vie psychique en mouvement et |'agrges’organiser.

Le concept de « pulsion » nous apparait comme uncepd limite entre le
psychique et le somatique, comme le représentaytthjugie des excitations
issues de l'intérieur du corps et parvenant au lpsgee, comme la mesure de
I'exigence de travail qui est imposé au psychismeanséquence de sa liaison
au corporel. (Freud, 1915a, p.17-18)

L’enracinement de la pulsion dans lI'expérience coweje ne 'y aliene donc pas.
Partant du vécu corporel, elle est une sorte desages venant stimuler l'activité
psychique. En définissant la pulsion comme une sumgede I'exigence de travail
imposé au psychisme », Freud semble attacher temtiah particuliere a la poussée
exercée par la pulsion, notamment sur la quantigedgie psychique que cette poussée
va déplacer. Cette quantité déplacée peut exigaravail psychique plus ou moins
intense. La poussée est un des quatre aspectipptirade la pulsion, avec le but, la
source et I'objet. « Par poussée d’'une pulsiorerdend le facteur moteur de celle-ci, la
somme de force ou la mesure d’exigence de travadllg représente. Le caractéere
“poussant” est une propriété générale des pulsienspéme I'essence de celles-ci »
(Ibid., p.18). Cette poussée va donc permettre la aitionl de I'énergie psychique.

Dans I'évolution de la théorisation des pulsiors, poussée gardera toujours une
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importance centrale. Son intensité, qu’elle témeigfune trop grande ou trop petite
quantité d’énergie, semble largement impliquée desmsroubles psychiques décrits par
Freud. « Les pulsions sont toutes semblables qtisément et doivent leur effet
uniquement aux quantités d’excitation qu’elles gott> (bid., p.20). La pulsion pousse
donc, et pousse pour atteindre un but. Ce butaedisparition de la tension qui se fait
par la décharge, I'écoulement de I'énergie issudadgulsion. En se déchargeant, la
pulsion obtient donc satisfaction. La satisfactignla pulsion passe par des moyens qui
lui permettent d’atteindre son but. « Le but d’'ydsion est toujours la satisfaction, qui
ne peut étre obtenue qu’en supprimant I'état diexion a la source de la pulsion »
(Ibid., p.18). Pour atteindre son but, la pulsion adfmis besoin d’'un objet. Il va se lier

a la pulsion grace a sa capacité a la satisfaire.

Il est ce qu'il y a de plus variable dans la puisja.]. Il peut étre remplacé a
volonté tout au long des destins que connait Iaigail...]. Il peut arriver que le
méme objet serve simultanément a la satisfactiopldgeurs pulsions.Iifid.
p.19)

Bien que ne faisant pas partie de la pulsion, €bleg jouer un réle fondamental dans le
développement et la gestion de l'affect en paritcypar sa propre force pulsionnelle.
Le dernier aspect caractérisant la pulsion esbsacs. « Par source de la pulsion, on
entend le processus somatique qui est localisé wtaisgane ou une partie du corps et
dont I'excitation est représentée dans la vie psyehpar la pulsion »i§id.). La source

est difficile a appréhender en raison de sa prdgimvec le somatique, mais Freud va
progressivement identifier des zones corporellésvqat permettre que se déploie la

sexualité infantile au cours de I'enfance.

La premiére théorisation des pulsions va, en e$fétaborer avec la découverte
de la sexualité infantile. En découvrant le lienis@ant entre le symptébme de
I'hystérique et une cause antérieure en rapport dwvesexualité, Freud propose une
conception dynamique du psychisme dans laquelleattes mnésiques de cette cause

maintiennent un conflit psychique. « Contrairemante que dit I'axiome cessante
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causa cessat effectysnous pouvons sans doute déduire de ces obs&vadjoe

I'incident déterminant continue, des années dueaagir » (Freud et Breuer, 1895, p.4).

Freud précise comment se produit cette action,

non point indirectement, a l'aide de chainons mtatiaires, mais directement
en tant que cause déclenchante, tout a fait aclanfd’une souffrance morale
qui, remémorée, peut encore tardivement, a I'état adnscience claire,

provoquer une sécrétion de larmes : c’est de ré&genices surtout que souffre
I'hystérique. (bid., p.5)

Ce conflit, encore présent chez la personne adséimble prendre racine dans la

sexualité infantile de celle-ci.

Il est généralement admis que la pulsion sexueltedéfaut a I'enfance et ne
s’éveille que dans la période de la puberté. Clastine erreur lourde de
conséquences, puisque nous lui devons lignorancenaus sommes des
conditions fondamentales de la vie sexuelle. (Fr&@@5a, p.65)

Les forces psychiques en jeu sont toutes des pslsiy ce stade de ces recherches,
Freud distingue deux types de pulsions. Les putsgaxuelles, nommées libido, visent
la reproduction de I'espéce. Les forces opposéesdas pulsions d’autoconservation,
pulsions du moi, permettant a l'individu de protéga vie, les intéréts de son moi.
« Ces pulsions ne se concilient pas toujours egtlies ; elles entrent souvent en conflit
d’intéréts ; les oppositions entre les représematine sont que l'expression des
combats entre les différentes pulsions » (Freud,019.170). Pour comprendre le
conflit existant entre pulsions sexuelles et pulsia’autoconservation, il nous faut
rappeler qu'a la méme période, Freud élabore uemipre cartographie de l'appareil
psychique, plus tardivement nommée la premieregtegidans laquelle il propose une
répartition de I'espace psychique en trois lieug, donscient, le préconscient et

I'inconscient.
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La représentation la plus simple de ce systempastnous la plus commode :
c’est la représentation spatiale. Nous assimilam de systeme de l'inconscient
a une grande antichambre, dans laquelle les teagdgmgychiques se pressent,
tels des étres vivants. A cette antichambre eshatite une autre piéce, plus
étroite, une sorte de salon, dans lequel séjoargerscience. Mais a I'entrée de
'antichambre, dans le salon veille un gardien opspecte chaque tendance
psychique, lui impose la censure et 'empéche déenau salon si elle lui
déplait. [...] Les tendances qui se trouvent danstithambre réservée a
'inconscient échappent au regard du conscient s@journe dans la piéce
voisine. Elles sont donc tout d’abord inconscient®ssque, apres avoir pénétré
jusqu’au seuil, elles sont renvoyeées par le gardiest qu’elles sont incapables
de devenir conscientes : nous disons alors qu'elted refoulées. Mais les
tendances auxquelles le gardien a permis de frarlehseuil ne sont pas
devenues pour cela nécessairement conscientes ;pellvent le devenir si elles
réussissent a attirer sur elles le regard de laaence. Nous appellerons donc
cette deuxieme piéece : systeme de la pré-consciéifireaid, 1916, p.276)

Ces trois systemes assurent chacun des fonctiofiéredies. Aux forces de
I'inconscient, qui cherchent a se manifester, vEapposer une répression du systéme

conscient qui tend a s’opposer a cette manifestallis’agit de refoulement.

L’essence du refoulement consiste en ce qu'uneater@donnée est empéchée
de pénétrer de l'inconscient dans le préconsckent’est ce gardien qui nous
apparait sous la forme d’une résistance, lorsque resayons, par le traitement
analytique, de mettre fin au refoulemetibid., p.276-277)

Freud pressent rapidement que le refoulement joudle que nous pourrions qualifier
de social, gu’il vient répondre aux exigences dessipns d'autoconservation de

I'individu et a travers lui, de 'hnumanité dans samsemble.

L’examen de notre développement culturel a la luenike la psychologie nous a
appris que l'apparition de la civilisation se fagsentiellement aux frais des
pulsions sexuelles partielles et que celles-ci elti\étre réprimées, remaniées,
transformeées, tournées vers des buts plus élewds gumer les constructions

psychiques culturelles. (Freud, 1910, p.170)

Au fond, l'opposition entre les deux types de padsi viendrait entre autres se jouer
dans le processus d’entrée de lindividu dans léui en tant que celle-ci est une
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structuration des relations humaines visant l'aohgervation de l'espece. Freud

reviendra plus tard dans ses écrits sur ce progessu

La liberté individuelle n'est pas un bien de cutuC’est avant toute culture
gu’elle était la plus grande, mais alors le pluavemt sans valeur, parce que
l'individu était a peine en état de la défendre. fam du développement de la
culture, elle connait des restrictions et la j@stxige que ces restrictions ne
soient épargnées a personne. (Freud, 1929, p.39)

Nous pouvons retenir de cette premiére théorisatemnpulsions que I'opposition entre
les deux types de pulsions n’existe pas d’emblée.d8but de la vie, les pulsions
sexuelles viennent s’étayer sur les pulsions d@riservation. Elles ont la méme
source corporelle et le méme objet. Plus tardatessfaction sexuelle se détachera du
besoin physiologique. « A leur premiére apparitielfles (les pulsions sexuelles)
s'étayent sur les pulsions de conservation, doréselne se détachent que
progressivement, et suivent également, dans laugéde de I'objet, les voies que leur
montrent les pulsions du moi » (Freud, 1915a, p.24ant la phase cedipienne, la
pulsion sexuelle sera partagée entre plusieursiopglspartielles fonctionnant de
maniere autonome. Les fonctions de la vie de melattomme la vision, le toucher,
I'activité musculaire ou l'activité intellectuellpourront également servir d’étayage a la

satisfaction sexuelle.

Une partie d’entre elles (pulsions sexuelles) raséssociées aux pulsions du
moi tout au long de la vie et les dotent de compiesalibidinales qui dans le
fonctionnement normal échappent facilement au tegane sont dévoilées que
par la maladie.lid.)

Freud voit en effet dans cet étayage le risquetrdebles fonctionnels d’origine
psychique, lorsque le moi constate que la rechedehia satisfaction sexuelle semble

plus forte que le réle premier de la fonction ¢giidye.

C’est précisément grace a la symptomatologie dgstérie que nous sommes
arrivés a la conception d’apres laquelle tous tgames du corps, en plus de leur
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fonction normale, joueraient aussi un roéle sexémgene, qui devient parfois
dominant au point de troubler le fonctionnementmadr (Freud, 1916, p.288)

L’étude de ce dysfonctionnement par ses obsenatidrses réflexions sur I'hystérie
permettent a Freud de spécifier les destins différde I'affect et de la représentation.
L’étude de cette divergence de destins qu’il awai$é en lumiere va lui permettre
d’expliquer les différents meécanismes pathologiqueans I'hystérie, la « somme
d’excitation » qui accompagne la représentatiorésirdble est transformée en une
manifestation somatique : la conversion hystérigdans la névrose obsessionnelle,
I'idée (la représentation) et I'état émotif (I'aftg se dissocient et I'affect est déplacé sur
une autre représentation. Dans la névrose d'argassla mélancolie, I'affect est
transformé en angoisse. Dans I'ensemble des né&yrtsalestin de la représentation
semble le méme. « Le destin général de la reprEsamtreprésentant la pulsion peut
difficilement étre autre chose que de disparaitrecadnscient lorsqu’elle était sur le
point de devenir consciente » (Freud, 1915b, p.Baffect peut connaitre des destins

différents qui influent directement sur I'expressite la pulsion.

Le destin du facteur quantitatif du représentansipanel peut étre triple [...] :
la pulsion est tout a fait réprimée, de telle s@wéon ne trouve aucune trace
d’elle ; ou bien elle se manifeste sous forme @@ffdoté d'une coloration
gualitative quelconque ; ou enfin elle est transi®e en angoisselb{d., p.55-
56)

Nous reviendrons plus loin sur cet affect parteufju’est 'angoisse, mais ces destins
laissent envisager que la gestion de I'affect sendlle plus complexe que celle de la

représentation dans le fonctionnement psychique.

Les découvertes concernant le narcissisme amemewnid Fa modifier cette
premiere théorisation des pulsions. « Le narcissigm], ne serait pas une perversion,
mais le complément libidinal a I'égoisme de la fuid’autoconservation dont une part
est, a juste titre, attribuée a tout étre vivarFseud, 1914, p.82). La clinique
psychanalytique le conduit, en effet, une nouvédis, a envisager que les pulsions

d’autoconservation dont il pensait qu'elles appatent & un groupe de pulsions
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différent des pulsions sexuelles sont, initialemesties-mémes, sous-tendues par la
libido. Il va, en fait, postuler I'existence d’utibido qui investirait d’abord le moi avant
d’aller vers un objet extérieur. Ce premier mouvetmerrespondrait au narcissisme
primaire. « Nous nous formons ainsi la représesrati’'un investissement libidinal
originaire du moi ; plus tard une partie en esteédux objets, mais fondamentalement,
l'investissement du moi persiste Wi¢l., p.83). Le narcissisme secondaire, postérieur,
pourrait étre compris comme un désinvestissememt|gplibido, des objets du monde
extérieur pour revenir sur le sujet lui-méme, simoi. Freud met en évidence ce
narcissisme secondaire en cherchant a comprendjaecdevient la libido lorsqu’elle

est retirée des objets, comme cela est le casl@achizophrénie.

La libido retirée au monde extérieur a été appatémoi, si bien qu’est apparue
une attitude que nous pouvons nommer narcissisrags. [§l délire des grandeurs
lui-méme n’est pas créé de rien; comme nous lersgvau contraire, c’est
'agrandissement et la manifestation plus clairendétat qui avait déja existé
auparavant. Ce narcissisme qui est apparu en faisainer les investissements
d’objet, nous voila donc amenés a le concevoir cemun état secondaire
construit sur la base d’'un narcissisme primaire dgienultiples influences ont
obscurci (Freud, 1914, p.82-83).

Cet investissement libidinal préalable pour touésspulsions va questionner Freud sur
le fonctionnement du principe de plaisir/déplaista conception quantitative de
I'énergie psychique l'avait conduit & penser queplaisir est conséquent de la
diminution de la tension et le déplaisir lié a @ugmentation de cette tension. En 1920,
dans son text@u-dela du principe de plaisiFreud va s’interroger sur la contrainte de
répéter des évenements déplaisants. Freud en doeri#ustration lorsqu’il présente le
« jeu de la bobine » observé chez un enfant lorsqumeére s’'absente et se demande :
« Il est impossible que le départ de la mére aiéfa agréable a I'enfant ou méme
seulement indifférent. Comment s’accorde avec ilecfre de plaisir le fait qu’il répéete
comme jeu cette expérience vécue qui lui est pémbil (Freud, 1920, p.14). Outre
I'idée que le déplaisir est mis en scene pour gugldisir soit ensuite retrouvé, Freud

propose que la répétition soit également une erngrede maitrise du déplaisir.
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Dans le jeu des enfants, nous croyons saisir guaht répete tout aussi bien
I'expérience vécue empreinte de déplaisir, poualson qu’il acquiert par son

activité une maitrise bien plus fondamentale dapgtiession forte qu’il ne le

pouvait en la vivant de fagcon purement passined.( p.34-35)

L’exposé de Freud se complexifie quelque peu Idilsdait un lien entre cette
contrainte de répétition et I'existence d’'une putsde mort. La contrainte de répétition

aurait pour double intérét d’

évacuer de la psyché la trace du traumatique, peus-étre aussi de répéter
dans I'espoir de pouvoir enfin trouver une autsiésau traumatisme. Trouver
une autre issue c’est-a-dire répéter « pour lesiplaj pour trouver du plaisir,

pour transformer et rendre agréable ce qui funtiigque, pour y parvenir enfin,

pour trouver le plaisir nécessaire a leur intégrat{Roussillon, 2007, p.35)

Cette mécanique se rapproche de la compulsionpdgititén que Freud observe chez le

traumatisé qui va répéter des expériences dordlaidir est central.

C’est a son propos (la compulsion de répétition¢ dueud s'interroge sur
I'existence d’'une « pulsion de mort », sur l'acti@uvent muette, d’une force
qui vise a la destruction, a l'autodestruction dies d’'une force qui finit

toujours par gagner la bataillébig.)

Roussillon nous précise que I'existence de cetisiggu de mort « donne lieu a de
nombreuses controverses chez les psychanalysses imeérifiable. Elle représente une
maniéere d’interpréter I'existence d’'une contraideerépétition »1pid.). Quoi qu’il en
soit de cette controverse ultérieure, cette thatos de la pulsion de mort améne Freud

a proposer une nouvelle définition de la pulsion.

Une pulsion serait une poussée inhérente a I'ogg@ndoué de vie en vue de la
réinstauration d’'un état antérieur que cet étreddirivie a di abandonner sous
linfluence de forces perturbatrices externes, skgait une sorte d’élasticité
organique ou, si I'on veut, la manifestation d’'trerdans la vie organique.
(Freud, 1920, p.36)
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Les forces perturbatrices externes évoquées pardFegigent une adaptation de la
pulsion pour que le but poursuivi par toute pulsitautoconservation reste atteignable.
Quel est ce but ? Le but de toute vie est la mort et, en remorganarriere, le sans-vie
était la antérieurement au vivantlbid., p.38). Cette nouvelle théorie des pulsions va
modifier la notion méme de pulsion. Alors qu’ell&ié précédemment une quantité
pouvant produire un travail dans la vie psychiglks devient une tendance du sujet a
reproduire, & rétablir un état antérieur perturlé laction de forces extérieures. A
I'extréme, les pulsions peuvent chercher a ramaner état inorganique, état antérieur
a la vie. Ainsi Freud en arrive a une nouvelleipart des pulsions. Les pulsions de vie,
qu'il nommeEros, assurent une fonction de liaison entre les moevesnlibidinaux et
agressifs, et les pulsions de mort vont, au caertrangendrer de la déliaison, de la

rupture.

Il faut distinguer deux espéces de pulsions, dangel| les pulsions sexuelles ou
Eros, est de loin la plus évidente et la plus aibks a la connaissance. Elle
englobe non seulement la pulsion sexuelle propremiés [...], mais aussi la
pulsion d’autoconservation. (Freud, 1923, p.90)

Les pulsions de mort ou pulsion de destruction’amgareraient pas de I'objet pour
s'évacuer, mais chercheraient a le détruire ponp@eda haine et le sadisme. « Pour
mettre en évidence la deuxiéeme espéce de pulsions mllions rencontrer des
difficultés ; finalement nous en arrivames a coésd le sadisme comme son

représentant »igid.).

Pour comprendre le rble joué par l'affect dansecethuvelle théorie des pulsions, il

nous faut préciser qu'elle est contemporaine d'moevelle conceptualisation de

I'appareil psychique, la seconde topique. Freudsyirgjue trois instances : le moi, le ca
et le surmoi. Cette seconde topique ne signifie [l@dmndon de la premiere. « La

division du psychique en conscient et inconscishtaeprésupposition fondamentale de
la psychanalyse : elle seule lui donne la postibile comprendre les processus
pathologiques aussi fréquents qu’importants deidade I'ame » lpid., p.41). Freud

voit plutdt dans l'articulation de ces deux topigua possibilité d’'une meilleure étude
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de [I'appareil psychique et particulierement une lleie compréhension du
fonctionnement du moi. « La recherche pathologiguep exclusivement dirigé notre
intérét sur le refoulé. Nous voudrions en apprermtireantage sur le moi, depuis que
nous savons que le moi aussi peut étre inconseiéhid., p.53). En découvrant « dans
le moi lui-méme quelque chose qui est inconsciessia qui se comporte exactement
comme le refoulé, c’est-a-dire manifeste de puissaffets sans devenir lui-méme
conscient » 1pid., p.49) Freud va élaborer une nouvelle partition I@gpareil
psychique qui ne peut se superposer a la diviseolagpremiere topique. Si le ¢ca peut
approximativement étre mis en lien assez directéraeec le systéme inconscient, le

moi, pour sa part, ne peut donc étre assimilé si&gye conscient.

Le ca est considéré comme étant la part la plugmane, archaique, de I'appareil
psychique. « Un individu, donc, est selon nougsaipsychique, inconnu et inconscient,
a la surface duquel est posé le moi qui s’est dgpd a partir du Pc comme de son
noyau » Ibid., p.62). Les pulsions sont contenues dans cettiepdtrovenant de
I'organisation somatique, elles y trouvent un pemmode d’expression psychique. Le
ca peut donc étre considéré comme un réservoiédergie pulsionnelle dans lequel les
deux autres instances viendront s’alimenter. «ra@d réservoir de la libido au sens de
I'introduction du narcissisme, nous devons recdm@aimaintenant que nous avons
distingué le moi et le ¢a, que c’est le calbid(, p.73, note de bas de page). Comme
dans le systeme inconscient, les processus prisnal@minent le ca. Mais, si
I'inconscient était décrit comme essentiellemenmposé de pulsions sexuelles

refoulées, le ¢ca va contenir les pulsions de viespulsions de mort.

Le moi serait une instance, située entre le cae andnde extérieur, qui se

constitue sous l'influence de ce dernier.

Le moi est la partie du ¢ca qui a été modifiee donBuence directe du monde
extérieur par l'intermédiaire du PC-Cs, [...] et aier a mettre le principe de
réalité a la place du principe de plaisir qui régaes limite dans le c¢ab(d.,
p.64)
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Le moi peut donc modérer, inhiber ou maitriserdegences pulsionnelles provenant
du ca en prenant appui sur le principe de réatitte moi représente ce qu'on peut
nommer raison et bon sens, par opposition au caaquour contenu les passions »
(Ibid.). Il peut également contréler le monde extérienrévitant les excitations trop

fortes qui en proviennent par I'action des pulsions

Le moi se trouve sous l'influence particuliere depkrception, et [...] I'on peut
dire en gros que les perceptions ont pour le monémne signification que les
pulsions pour le ¢a. Mais, de plus, le moi est geubgalement a I'action des
pulsions, comme le ¢ab{d., p.89)

Il oscille entre le déplaisir lorsque la tensiongeuente et le plaisir lors de sa
diminution. Il fonctionne majoritairement, mais pa&gclusivement, sur un mode
inconscient. Le moi se construit par le biais dex@ssus d’intériorisation des relations
avec les objets externes comme internes et deggsws d’identification, qui sont des
processus par lesquels le sujet assimile un agmeetpropriété, un attribut de l'autre et

se transforme, totalement ou partiellement, sandeele de celui-ci.

« Si le moi n’était que la partie du ¢ca modifiée pafluence du systéme perceptif, le
représentant du monde extérieur réel dans le ppyehla situation serait simple. Mais
il s’y ajoute quelque chose #({d., p.69). Freud propose « I'existence d’'un niveaunsda
le moi, d’'une différentiation a I'intérieur du maju’il convient de nommer idéal du moi
ou sur-moi » lpid.). Progressivement, le surmoi va émerger du men stétacher et
finir par s’opposer a lui. Le surmoi joue alors nite de critique, en se basant sur les
exigences et les interdits parentaux, intérionsrdes processus d’identification.

Le Surmoi de I'enfant ne se forme pas a I'imagepents, mais bien a I'image
du Surmoi de ceux-ci ; il s’emplit du méme contedeyient le représentant de
la tradition, de tous les jugements de valeur glosstent ainsi a travers les
générations.lbid., p.177)

Le surmoi peut ainsi également jouer un role déegteur du moi, en lui donnant des

limites qui le structurent et tempérent ses idgaarkois trop tyranniques.
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L'angoisse est un affect fondamental

L’étude de la théorie freudienne de I'angoisse wasnaider a affiner notre
compréhension de ce lien entre affect et représentaGreen (1973, p.85) distingue
trois périodes successives dans |'élaboration fezund de I'angoisse. La premiére
interroge I'angoisse dans le cadre de la névroaegtisse et des relations avec la vie
sexuelle. Ensuite, Freud met en lien angoissebitdirefoulée. Enfin, les rapports de
I'angoisse avec I'appareil psychique seront étudiés

Freud débute donc l'étude de l'angoisse, a tralerguestion de la névrose
d’angoisse. « Le mécanisme de la névrose d’angesise rechercher dans la dérivation
de I'excitation sexuelle somatique a distance dycliisme et dans une utilisation
anormale de cette excitation, qui en est la coresgmpi» (Freud, 1895b, p.31). Dans
cette premiere approche de I'angoisse, la souraelike-ci se situe donc dans la sphere
physique et non dans la sphére psychique. La terssguelle physique, lorsqu’elle
atteint un certain seuil va, normalement, étre raiseelation avec des contenus idéatifs
lui permettant la décharge de la satisfaction. «t@@utre chose que I'action adéquate
ne servirait a rien, car I'excitation sexuelle stimae, une fois qu’elle a atteint un seuil,
se transforme continuellement en excitation psyahig (bid., p.32). Cette tension
sexuelle somatique vient donc éveiller la libidoyghdque. « Alors, le groupe des
représentations sexuelles présent dans la psydh@use approvisionné en énergie, et il
se produit I'état psychique de tension libidinaecompagné de la poussée tendant a
supprimer cette tension »b{d., p.32). La névrose d’angoisse survient lorsque ce
cheminement de I'excitation sexuelle somatique Verpsychisme est interrompu ou
dévié. Freud donne un cas de cette apparition alegdisse : I'abstinence sexuelle
intentionnelle. « L’excitation somatique s'accumude immédiatement, elle est dérivée
sur d’'autres voies ou s’offre une meilleure podisébde décharge que par la voie du

psychisme. Finalement donc, la libido déclineral’tcitation se manifestera [...]
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comme angoissexdbid., p.33). L’absence de cette voie psychique viemcdaresque

métaboliguement transformer I'excitation en angaiss

Freud ne se contente pas de dire que I'excitatomedle provoque I'angoisse,
elle devient angoisse elle-méme a partir du momentlle est privée de tout
contenu représentatif. Il parle d’'une théorie toeigde l'angoisse, voulant
souligner son origine et sa nature physiques. @¢lér, 2010, p.18)

Le méme meécanisme semble se produire lorsque taddari somatique est
guantitativement trop importante. « Le psychismé @@ns un état d'insuffisance
relative pour maitriser cette excitation » (Frei@895b, p.34). Cette tension ne peut
alors faire I'objet d’'une élaboration psychique s&t transforme qualitativement en
angoisse. L’angoisse, avec ses manifestations gpraaf vient ainsi se substituer a la
représentation manquante. Ces manifestations squmestine portent pas en elles une
valeur symbolique comme la conversion hystériquet favoir. N'ayant pas transité
par le psychisme, le passage du physique sexisgraatique n’a pas d’attaches avec la
symbolisation. « ... I'excitation, dont le déplacermest la manifestation de la névrose,
est purement somatique (excitation sexuelle somafiglans la névrose d’angoisse,
tandis que, dans I'hystérie, elle est psychiquev@quée par conflit) »ll§id., p.38). De
méme, contrairement a ce qui peut se produire laopinobie, dans laquelle I'affect est
déplacé sur une autre idée moins génante ; la s&d@angoisse n’est pas issue d’'une
idée refoulée, c’est méme parce qu’il ne se prodag d’élaboration psychique que

I'excitation somatique se transforme en angoisse.

L’étude de ce premier texte nous permet d’avanarsda compréhension de la
formation de I'affect. Dans une comparaison entéfect d’angoisse qui touche la
psyché «lorsqu’elle se sent incapable de liqumhar la réaction correspondante une
tache provenant de [l'extérieur (danger) » (Freufl95b, p.35) et cette névrose
d’angoisse qui « se voit incapable de régler I'etwn endogene (sexuelle) il.),
Freud en vient a penser que la psyché « se comgointe comme si elle projetait cette
excitation vers I'extérieur »ifid.). Il peut alors conclure que « 'affect et la rese qui

lui correspond sont dans une étroite relatiotbid(). Ainsi, Freud conclut que «le
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systéme nerveux réagit dans la névrose contreaureesd’excitation interne comme |l

le fait, dans I'affect correspondant, contre unarce externe »lifid.).

Tous les facteurs qui empéchent I'élaboration pisyeh de I'excitation sexuelle
somatique menent au « divorce entre le somatigue psychique »1bid.). Dans les
affections somatiques comme dans la névrose agtuelimoi échoue. La libido ne se
mentalise pas et se transforme en inhibition o@aitation. Le symptdome n’a pas de
signification. « La source d’excitation, le factelgclenchant du trouble, se trouve dans
le domaine somatique, tandis que dans I'hystéria eévrose obsessionnelle il est dans

le domaine psychique #bfd.). Le symptome actuel est selon Freud d’ordre sigonia

Nous verrons, plus loin, combien cette premiérerieéde I'angoisse « tenue pour la
transformation de I'excitation physique d’originexselle qui ne peut trouver d’issue »
(Widlocher, 2010, p.18) et le modele des névrostageles a pu trouver un déploiement
dans I'étude des phénomeénes psychosomatiques lat de opératoire. Nous aurons
notamment l'occasion d’aborder la question de Igraation de l'affect vers la

sensation.

Dans lesTrois essais sur la théorie de la sexualiE¢eud s’intéressant a I'angoisse
infantile reprend cette idée que la libido se cleaag angoisse a partir du moment ou

une pulsion ne peut atteindre une satisfaction.

L’enfant se comporte dans ce cas comme l'adul lilido se change en
angoisse des le moment gu’elle ne peut atteindneeasatisfaction ; et I'adulte,
devenu névrosé par le fait d’'une libido non saitisfase comportera dans ses
angoisses comme un enfant. (Freud, 1905a, p.135)

Il réaffirme donc son lien a la vie sexuelle, etineant qu’elle serait particulierement
présente chez les personnes qui, enfants, ontoétiéontées a une pulsion sexuelle
précoce ou excessive. « ... ce sont les enfantsldgnilsion sexuelle est précoce, ou
devenue excessive et exigeante, qui montrent wdigmosition aux angoissesIbig.,
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p.135). Il évoque notamment que I'angoisse poutraitver son origine dans I'absence

de la personne aimée, la mére en I'occurrencesdaida pulsion sans objet.

La conduite des enfants, des l'dge le plus tendrdique bien que leur
attachement aux personnes qui les soignent est datlire de I'amour sexuel.
L’angoisse chez les enfants n'est & l'origine paseachose qu’'un sentiment
d’absence de la personne aimdieid(, p.135)

Cette constatation clinique semble venir marquetaumnant dans la conception que
Freud va se faire de I'angoisse. Alors que, judguéangoisse est appréhendée dans
son rapport au corps, il va maintenant s’attardeliesn qu’elle entretient avec la libido
refoulée. La mise en évidence progressive de laadié infantile et de son lien avec les
névroses, 'amene, en effet, a s’'interroger suafgort existant entre I'angoisse et le
refoulement, « ... si, au cours du développementaicers composantes sexuelles, que
nous supposons excessives, subissent un refoulegugnne I'oublions jamais, ne
correspond pas a une disparition. tbid., p.155). Dans Ihtroduction a la
psychanalyse Freud va, tout d’abord, s’interroger sur la distion existant entre
angoisse reelle et angoisse névrotique. A pritangoisse réelle, suivant un réflexe

d’autoconservation, serait déclenchée lorsqu’'urgeaaxtérieur est percu.

L’angoisse réelle nous apparait comme quelque cliesdres rationnel et

compréhensible. Nous dirions qu’elle est une réacth la perception d'un

danger extérieur, c'est-a-dire une lésion attenpigue, qu’elle est associée au
réflexe de fuite et qu'on doit par conséquent lasidérer comme une

manifestation de l'instinct de conservation. (Frel@il6, p.371)

Elle viendrait, en quelque sorte, accompagnerdati@n de fuite, réaction de protection
adéquate a la situation de danger. Mais, méme daoe danger réel, I'angoisse ne
semble pourtant répondre a aucune nécessité extelieepeut méme parfois venir

paralyser le processus de fuite nécessaire, cappairait a contre-emploi. « ... tout ce
qui arrive arriverait tout aussi bien, et probald@tmméme mieux, si 'angoisse ne s’en

mélait pas. [...] On est donc tenté d’affirmer quenfoisse n’est jamais rationnelle. »
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(Ibid., p.372). Freud pose, alors, que I'existence alegbisse serait due a la réactivation

d’'une angoisse princeps.

Le noyau autour duquel se cristallise tout I'ensiemést constitué par la
répétition d’'un certain événement important et iicgtif vécu par le sujet. Cet
évenement peut n’étre qu’'une impression tres recutBun caractere tres
général, impression faisant partie de la préhistoon de I'individu, mais de
I'espece. bid., p.373)

Cet événement significatif, Freud va méme le situerdébut de la vie. « En ce qui
concerne ['état affectif caractérisé par l'angojsseus croyons savoir quelle est
I'impression reculée qu’il reproduit en la répétadbus nous disons que ce ne peut étre
que la naissance »b{d., p.373). Un élément de cet événement n’échappeapka
perspicacité de Freud. « Nous trouverons égalesigntificatif le fait que ce premier
état d’angoisse est provoqué par la séparatiors'qpere entre la mére et I'enfant. »
(Ibid., p.374). Cet élément parait effectivement sigatff puisqu’il nourrira
ultérieurement 'idée que lorsque lI'enfant se t®wéparé de la mere, il se retrouve
avec une libido inemployée dont il ne sait sur cuigkt la reporter, comme dans une
névrose actuelle. En fait, ce que semble nouskderd, c’est que si de I'angoisse surgit
chez I'enfant devant un danger, ce n’est pas tailtajpu apprécier la dangerosité de la
situation, que parce que cette scene de dangel, ya@nson équivalence, réactiver la
confrontation a la perte de I'objet aimé. Nous s&vque cette idée inspirera Rank pour

son élaboration sur le traumatisme de la naissance.

Mais l'angoisse névrotique n’est-elle pas, elle-ragénssue d’'une menace ? La
différence entre I'angoisse réelle de I'enfant’ahdoisse vécue par le névrosé réside
dans le fait que pour cette seconde, il ne s’agié g’'une libido momentanément
inemployée, mais d’'une libido détachée d’'une reprtagion qui a été refoulée. Lors du
refoulement de la représentation, la charge affecte quantum d’affect attaché a cette
représentation, va se transformer en angoissee \wecharger sous forme d’angoisse.
Cette théorisation de lI'angoisse permet a Freudatieer dans la compréhension des

phénomenes psychopathologiques. L’'angoisse véauegffraction du danger dans le
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moi, peut prendre la forme d’'une angoisse flottamfractéristique de la névrose
d’angoisse, faisant feu de tout bois, si nous osgles c'est-a-dire se montrant préte a se
lier a toute représentation. « Nous trouvons, empar lieu, un état d’angoisse général,
une angoisse pour ainsi dire flottante, préte #agher au contenu de la premiere
représentation susceptible de lui fournir un prtex(bid., p.375). Mais, elle peut
eégalement prendre la forme d'une angoisse limitaen adanger. « Une autre forme
d’angoisse présente, au contraire de celle queejgswde décrire, des attaches plut6t
psychiques et est associee a certains objetsuatisits » Ipid., p.375). La présentation
de ces formes de I'angoisse fera écrire & Greg@n peut résumer cette opposition en
disant que dans le premier cas le danger est pattowsécurité nulle part, dans le

deuxieme le danger est localisé, la sécurité paditlaurs » (Green, 1973, p.89).

En résonnance avec ce que Freud avait pu élaboteégemment sur la différence
entre névrose actuelle d’angoisse et névrose psgghelle, nous pouvons retenir que
I'angoisse flottante renvoie a l'idée que l'affedgent envahir le moi et que cette
quantité ne peut étre psychiqguement élaborée. 8éplecement ou désexualisation,
cette forme de l'angoisse se voit contrainte aeresh alerte, régresse au niveau du
corps, sans valeur symbolique associée. L'angtirs#€e a un danger est, pour sa part,
maitrisée par la possibilité d’évitement de laaimn anxiogéne. Ce type d’angoisse est
prévalent dans les psychonévroses, dans lesquefiesymptomes (hystérie, phobie,
obsession) semblent construits pour venir empédlagparition de l'angoisse.

« L'ensemble de l'acces peut étre remplacé parymmp®me unique, d'une grande
intensité, tel que tremblement, vertige, palpitagiooppression, le sentiment général
d’apres lequel nous reconnaissons I'angoisse fad@iaut ou étant a peine marqué »
(Freud, 1916, p.378). Mais, ce symptdbme ne doitnmas tromper. « ... ces états que
nous décrivons sous le nom d’ “équivalents de kesgp” doivent étre sous tous les
rapports, cliniqgues et étiologiques, assimilés andoisse » Ibid., p 378). Le
refoulement, en effet, semble évacuer la représent&t dirige I'angoisse vers un
nouveau but. Dans I'hystérie, la conversion viémaigner d’'une décharge corporelle,
mais qui a une valeur symbolique. La présence diasg associée a la phobie vient,
témoigner d’'une capacité de projection de lI'angoissr un objet extérieur. Dans
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I'obsession, I'observation que I'impossibilité dé&outer les rituels peut mener le sujet a
vivre une angoisse intense, témoigne du fait queyhaptéme, les rituels, viennent
remplacer I'angoisse. « Nous comprenons alors @umgyadisse n’était que dissimulée
derriére l'acte obsédant et que celui-ci n’étaitcaepli que comme moyen de se
soustraire a I'angoisse #b{d., p.381). Ainsi, le symptédme semble se former fenter
d'éviter le développement de I'angoisse. « Cettgception place I'angoisse au centre

méme de I'intérét que nous portons aux problémeattsechant aux névrosesibigl.).

De ces premiers contours, donnés par Freud a lissgjonous retiendrons donc que le
refoulement crée I'angoisse, dans la mesure ogféellement de la représentation laisse
libre l'excitation affective qui doit se transformen des productions symboliques
corporelles ou psychiques. Le second enseignergsiater dans le fait que la sexualité
infantile soit plus liée a une angoisse préexistanne libido inemployée qu’'a une

angoisse liée a un danger réel. Mais, dans toute émboration, 'angoisse reste une
conséquence du refoulement, point sur lequel Freudevenir dans la suite de son

élaboration de I'angoisse.

DansInhibition, symptédme et angoisséreud présente, en effet, une nouvelle
théorie de I'angoisse. L'angoisse y est mise em #ieec 'appareil psychique et plus
particulierement avec le moi. Freud affirme qud s&moi peut éprouver de I'angoisse,
méme si sa source peut provenir du monde extédeuca ou du surmoi. « L’angoisse
est un état d’affect qui ne peut naturellement épmuvé que par le moi. » (Freud,
1926, p.54). Ayant son siege dans le moi, elleugjan role de signal de déplaisir qui

conduit a une mobilisation énergétique contre léiangulsionnelle provenant du ¢a.

Le ca ne peut pas avoir de l'angoisse comme le nhon'est pas une
organisation, ne peut juger de situations de dafgerevanche, I'occurrence est
extrémement fréquente ou se préparent ou s’effectlens le ¢ca des processus
qui donnent au moi I'occasion du développementgbasse. ibid.)

Dans cette deuxieme théorie, 'angoisse n’est ptussidérée comme le résultat d’'une

quantité énergétique restée libre avec le refoubtmell m’est jadis arrivé d’accorder
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une certaine valeur a la représentation selon leqciest I'investissement retiré lors du
refoulement qui se voit utilisée comme éconduct@iangoisse. Cela m’apparait
aujourd’hui a peine digne d’intérét tbid., p.53). Au contraire, I'angoisse est celle qui
provoque le refoulement, car «le moi emprunte pammirdéfendre contre le danger
interne la méme voie que contre le danger exter(ibid., p.9). Elle devient une
sentinelle qui participe a I'organisation et a édethse du moi. « ... c’est a la colere, a la
punition du sur-moi, a la perte d’amour de sa garg le moi donne valeur de danger et
a quoi il répond par le signal dangoisselbid., p.53). Cette sentinelle vient
affectivement, pourrions-nous dire, réveiller le&fethses du moi lorsqu’une situation
réactive en elle une situation psychique antérielargereuse, une trace mnésique
préexistante. « Les états d’affects sont incorparés vie d’ame en tant que précipités
de trés anciennes expériences vécues traumatigsesteévoqués dans des situations

similaires comme symboles mnésiquedbid(, p.9).

Cette seconde théorisation de I'angoisse va, agay\permettre a Freud de repenser le
fonctionnement psychopathologique, notamment ennaan une prédominance a
'angoisse de castration, comme résultat de I'elberdes angoisses antérieures. Au
cours du développement libidinal de I'enfant, lager menacant ne reste pas identique.
Il s’agit d’abord d’'un danger d’abandon, contempoia 'apparition du moi auquel va
succéder un danger de perdre I'objet (objet partal de maniere plus élaborée de
perdre 'amour de I'objet (objet total). L’angoisde castration peut s’entendre comme
une angoisse de perdre l'objet (pénis) par la meerdc surmoi. Le renoncement
cedipien permet ainsi de conserver l'objet (la méFggud va, une nouvelle fois,
s’intéresser a la phobie, en revenant sur I'étude énfant phobique, le petit Hans.
Hans craint la morsure du cheval. « ... il a liquplr sa phobie les deux motions
majeures du complexe d'Edipe, la motion agressiveers le pere et la motion
excessivement tendre envers la merébid( p.26). Freud voit dans cette crainte un
déplacement d’objet lié a 'angoisse de castratitems a di soumettre au refoulement
'agressivité qu’il pouvait cultiver a I'égard duege, par crainte de représailles. Le
symptdme développé vient témoigner des deux, dgiteset crainte de représailles.
« L’affect d’angoisse de la phobie, qui constituen sessence, n'est pas issu du
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processus de refoulement, ni des investisseméidintaux des motions refoulées, mais
du refoulant lui-méme >ll{id., p.24). Le déplacement de I'angoisse projettejuezique
sorte, I'angoisse de castration en une angois$le,réae angoisse face a un vrai danger
extérieur ou ressenti comme tel par la personne.langoisse de la phobie d’animal
est 'angoisse de castration non transformée, dorcangoisse de réel, angoisse devant
un danger effectivement menacant ou jugé réébid.J. Ainsi, 'angoisse ne peut plus
étre percue comme une conséquence du refoulemaist,aon contraire comme pouvant
étre a l'origine du refoulement. « Ici, c’est I'amgse qui fait le refoulement et non pas,
comme je I'ai estimé jadis, le refoulement qui fanhgoisse » lpid.). Dans la névrose
obsessionnelle, la situation de danger est liéthastllité du surmoi, a sa fonction
castratrice. « Le sur-moi se comporte comme si rauefioulement n’avait eu lieu,
comme si la motion agressive lui était connue daoTs énonceé veéritable et avec son
plein caractére d’affect, et il traite le moi sarbdase de cette présuppositionlbid(,
p.32-33). Le danger est alors intériorisé au li@ire projeté a I'extérieur, comme dans
la phobie ou la conversion hystérique. « Le moj dquin c6té, se sait non coupable ne
peut, de l'autre cO6té, qu'éprouver un sentiment adpabilité et porter une
responsabilité qu'il ne sait pas expliquenisid.). Que dire des névroses traumatiques,
qui elles surviennent aprés que l'individu ait @k@osé a un danger réel, a une angoisse
de mort ? Freud nous dit qu’un danger réel netspdis a déclencher une angoisse. Pour
cela, la situation doit étre mise en lien avec trtaee mnésique. Or, il ne peut y avoir
dans le psychisme de trace mnésique d’'une angdéss®ort en tant que telle. Derriere
ce qui peut apparaitre comme une réactivation ategfisse de mort se cacherait une

réactivation de I'angoisse d’abandon, précurseutadgoisse de castration.

Ce qui précede nous amene a distinguer le refoumensecondaire du
refoulement originaire. En fait, le refoulement mettaire ou d’aprés-coup peut étre
considéré comme un signal d’alarme dans la mesuré e produit par réactivation
d’'une situation ancienne de danger. Le refoulenoeigiinaire est, en quelque sorte,
confronté a une situation inédite et par conséquranimatique. « ... la plupart des
refoulements auxquels nous avons affaire dansakaitrthérapeutique sont des cas

post-foulement. lls présupposent des refoulemetggnaires ayant eu lieu auparavant,
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qui exercent sur la situation récente leur infleeattiractive » 1pid., p.10). Pour les
angoisses qui accompagnent ces deux formes ddewfent, il est possible de parler du
passage d’'une angoisse automatique, qui survienargaugmentation de la tension,
par exemple de faim, a une angoisse plus volongairee reproduit comme signal d’'un
danger. En devenant une angoisse signal, 'angeiss¢ jouer un rbéle de défense du
moi. L’angoisse automatique semble, pour sa pastrespondre a une angoisse
directement issue du ¢a. Face a cette angoiss®ilae peut que subir. Ses défenses ne
peuvent endiguer le flot surgissant du ca et paupaendre la forme de la panique.
Dans I'angoisse signal, le moi semble pouvoir eénti@ns une élaboration psychique.
Freud donne une place centrale a la perceptiongaqliguer le passage d’'une angoisse
automatique en une angoisse signal. La perceptiodépart de la mere va permettre
d’en anticiper la répercussion interne. Il se prbgar cette anticipation une prise de
conscience qui permet, en somme, un transfert depétnces pour la gestion de
'angoisse du ¢a au moi. Sans cette anticipatimmfdnt vit directement les effets

internes de ce départ et est submerge.

L’étude de l'angoisse, a travers I'ceuvre freudiemmaus permet de poser les
caractéristiques générales qu’il donne a I'aff€ettte étude vient confirmer ce que nous
avions pu percevoir dans ce gu'’il a pu théorisercemant la pulsion : I'affect occupe
une place centrale dans la vie psychique. Il epiiedes mouvements. Freud ne perd
jamais de vue, lorsqu’il évoque cet affect partemutju’est I'angoisse, que I'affect est
un des deux représentants de la pulsion et quderesreprésentants nouent des liens
tres étroits, méme s’ils peuvent avoir des dedtiffeérents. Ce lien était fortement
présent dans l'étude de la pulsion, il I'est toutaat dans I'étude de I'angoisse.
L’affect, qu’il s’agisse d’angoisse ou de tout autffect, est donc le représentant
énergétique de la pulsion, possédant une quarntit@esqualité. L'étude de I'angoisse
nous permet d’affiner, sans toutefois pouvoir corelle statut conscient ou inconscient
de laffect. A coté des affects conscients, sitwgms le moi, sur lesquels les
mécanismes d’élaboration psychique ont pu agirstemt des affects inconscients,
appartenant au ca. L’affect automatique peut nddres le ¢a et devenir affect signal en
passant dans le moi. Cette transformation de taftpend de la représentation a
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laquelle il est lié. Ainsi, le traitement de I'aftetémoigne de la capacité de I'appareil
psychique a décharger la somme d’excitations queesente I'affect en quantité

acceptable pour le moi, ce qui permet que l'affdevienne un affect signal. Les
débordements, les blocages, les replis viennemgiaet des difficultés psychiques et
laissent l'affect dans un état d’expression du rratisme. L’'organisation du moi

s’avere donc un élément clé face a la puissancergissante du ca. La prise de
conscience de la signification des angoisses, ej@gsentations refoulées, telle qu'elle
peut se faire dans l'analyse, tend a éviter ceordéments de l'affect dans cette

instance.

1.2. André Green : une psychanalyse de l'affect

La mise en évidence du lien perturbé entre affeaeprésentation est sous-
tendue, chez Freud, par l'idée d'une domination ptincipe de plaisir/déplaisir.
Domination qu’il ne démentira jamais, notamment aenqui concerne l'affect. En
evoquant le refoulement, il écrit d’ailleurs quens@le est de réprimer I'affect de

déplaisir. Mais, I'affect joue un réle y comprisndde destin de la représentation.

Le complexe représentation-affect développe chatrirses termes dans des
directions opposées : la représentation se déplams les sens divergents du
fantasme au langage, I'affect s’étale de ses fole®plus brutes a ses états les
plus nuancés. Ces divers destins dépendent dultsavdaffect, effectué par la
maitrise du Moi. (Green, 1973, p.100)

Cette analyse de Green nous a semblé particuli@temeortante, pour comprendre la
place centrale de l'affect dans la vie psychiguansdla mesure ou les destins des
représentations sont, comme ceux des affects, dobogés & l'action du moi sur
I'affect. Nous pourrions interpréter cette propasitde Green, en posant que pour agir
sur les représentations, le moi doit s’intéressdiafiect et non directement a la

représentation. Ce « travail » sur I'affect, vajttd’abord, modifier quelque chose de la
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représentation qui I'a éveillé. Ensuite, «la quéte représentation » de l'affect va
dépendre du destin de celui-ci. Green ne nous sembk donner ici un rble
prédominant a l'affect. Il nous a plutét laissé g@m au niveau clinique, a I'écoute qui
doit étre faite de I'affect et de la connaissanes différents destins nécessaires pour
accompagner le patient. Ceci nous améne a la éeduce que Green écrit sur I'affect.

C’est dans une tentative de compréhension de cegjen jeu dans l'analyse que
Green en vient & une observation détaillée deekaffPour Jackson, Green a consacré
une part importante de ses recherches a l'affetgnmment dan&e discours vivant
pour «rétablir un équilibre compromis selon luir sleux fronts » (1991, p.57).
L’élaboration lacanienne conduit a un surinvesties® du réle joué par la
représentation par rapport a I'affect. L'élaboratideinienne va, au contraire, donner
une place prépondérante a I'affect par rapportre@paésentation. Duparc affirme, pour
sa part, que Green a voulu, par ce travail, réagine autre double menace portant sur
la psychanalyse de son époque, « une double désisatian, une double déviance
intellectualisante de la libido » (Duparc, 199625). Une des menaces est liee a la
théorisation proposée par Lacan, qui en réduisanhea combinaison de signifiants
linguistiques I'inconscient, semble exclure l'aff@t le corps. La seconde menace vient
des théories dérivées du biologisme, comme celldartinann, qui ne percoivent
I'affect que comme un signal biologique favorisdiadaptation a I'environnement
social ou comme un apprentissage cognitif se assamt dans les interactions
précoces. L'intérét principal de I'élaboration posge par Green est qu’elle redonne sa
place a l'affect dans I'appareil psychique, maiselie montre, également, son pouvoir
représentatif de la pulsion, et ce tant dans ldiqua clinique qu’a lintérieur du

langage.

Green, dans un souci de comprendre le fonctionnehertravail analytique se
penche sur le matériel psychique présenté par tienpeet constate qu’en raison de
I'hétérogénéité du discours, dans lequel, élemdutsasse et du présent se rencontrent,
'affect n’a pas de fonction uniforme. « La sitweati analytique nous met donc en

présence d’'un matériel psychique ou la “présemtatio passé — le passé se conjuguant
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au présent — s’accomplit dans un tissu de discoaractérisé par I'hétérogenéité »
(Green, 1973, p.190). Il peut, suivant le contegteprésenter comme émanation de la
pulsion en tant que motion pulsionnelle, moteund’udée, la raison d’'un acte ou dans
un ensemble de relations, « tout cet ensemble gtantivé par la relation de transfert
“spécialement favorable au retour de telles refatiaffectives” » Ipid., p.190). Aussi,
Green va-t-il s’attacher a I'étude de la tonalitiéctive du discours des patients dans la
cure et va-t-il en dégager trois types, correspondarois types de séances d’analyse :
I'envahissement du discours par I'affect, le flerval et les associations et le discours
doublement articulé. Il va volontairement forcertiait de chacun de ces types pour

tenter de percevoir I'enjeu dans chacun d’entre eux

Dans les séances dans lesquelles domine I'envaiessedu discours par I'affect,
Green y décrit la présence excessivéatgualité du patient : « actualité de la présence
de l'analyste qui ne peut étre un instant miseeepairentheses, actualité du conflit qui
domine la vie de l'analysé, actualité du réel etndonde extérieur, qui emprisonne
'analysant et étouffe sa parole #bifl., p.196). Le monde extérieur, la réalité
quotidienne peuvent donc occuper I'essentiel desorgres. Le récit est descriptif et ne
s’enlace pas avec des évenements passés. « ..ddérgale selon un fil continu, ne
pouvant se permettre aucune brisure. Cette paaptve est captatrice de I'analyste »
(Ibid.). Green voit dans ce discours une trop fortegarés du corps qui vient peser de
tout son poids sur la parole. « ... 'analysant espaids mort sur le divan $bfd.). La
parole devient monotone, sans relief dans sa fatcomame dans son contenu. Ce
contenu est, d’'ailleurs, présenté par Green comiaet é’'une « morne uniformité,
déroulée selon le mode d'un récitatif ou d’'une ima#on » (bid.) dans laquelle les
projections se rigidifient, la réverie fantasmaéqueine a s’élaborer. Le discours forme
un tout dans lequel affect, représentation de chasgde mot ne semblent se distinguer
gue par l'effet du hasard. « Les projections dediert se donnent dans une certitude
immuable qu’il n’est pas possible de mettre en toesce qui pourrait donner acces a
la prise de conscience ou a la compulsion de tépetjui permettrait un meilleur abord
interprétatif » [pbid.). Aussi les décharges affectives peuvent-elles @assives, sans
possibilité d’élaborer une autre représentatioardimpd’elles. En fait, I'affect envabhit le
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discours et est la seule forme de représentatiasilple. Cette forme de tonalité

affective semble caractéristique du fonctionnentgstérique dans lequel domine une
défense de la représentation par I'affect. « Temhsf résonnance corporelle dominante,
il ne permet qu’un travail des plus limités quibggne pour I'analyste a une politique de

présence »ljid.).

La présentation de ce premier type de séance peleneiettre en lumiere le traitement
de l'affect par conversion, dans I'hystérie. La wension, cette « transformation d’'une
excitation psychique en symptdome somatique duralfiereud et Breuer, 1895, p.67),
peut étre entendue comme une somatisation de lensaiexcitation associée a une
idée inacceptable dans le but de neutraliser cetde. Il s’agit d'un véritable
changement d’état et de nature de la libido psyshign libido somatique. Mais,
contrairement au malade psychosomatique, ce chamendans I'hystérie, reste
symbolique. « Le langage change d’instruments, roaiginue a tenir un discours »
(Green, 1973, p.147). Le dégolt qui remplace l& désis le mécanisme d’inversion de
I'affect, permet de ramener l'affect au niveau sbquee alors que le désir ramené a une
sensation corporelle serait difficlement accemalgar [I'hystérique, parce que
renvoyant trop directement au coit. Le symptébmetdngpie vient donc par sa
significative signification, si nous osons dire,rlpa le fantasme en faisant dire
symboliguement le corps. Il y a la une incarnatthn fantasme. Cette incarnation
somatise la somme d’excitation associée a l'idéengst plus alors directement percue,
mais symboliquement figurée. Ce mécanisme de ceimreapparait alors comme tres
proche du refoulement qui, faisant disparaitreelarésentation de la pulsion ne laisse

eémerger que l'affect, ici la somatisation.

On comprend comment la conversion collabore aveefteilement — qu’elle en
est a la fois I'effet et I'alliée. Mais la converein’est ce recours extréme d’une
amputation du désir et de la vie psychique au pdofisomatique que parce que
la condensation crée un état de mendbal.( p.149)

La condensation est un mécanisme de la penséd)epar la métaphore dans lequel

plusieurs fantasmes peuvent se resserrer en wasfaatglobal. Freud la décrit a propos
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du réve. « ... il me faut avancer la thése gu'’il exigour le travail du réve une sorte
d’obligation a composer en une unité dans le réuees les sources de stimulus du réve
présente » (Freud, 1900, p.216). La condensatiah genc s’entendre comme une
représentation unique, se trouvant a l'intersectienplusieurs chaines associatives,
mais elle ne peut s’entendre uniguement comme andensation de représentations.
« ... elle est aussi une condensation des affectpausse a la décharge sous forme
d’'une mise en scene devenue mise en acte » (Gr@és, p.148). Avec la condensation
des signifiants se produit une condensation dextsffLa condensation est chargée de
I'addition des charges énergétiques composanttaEses associatives. La tension tant
guantitative que qualitative qu’elle exerce peunarea une conversion pour tenter de
ramener dans le somatique le contenu psychiqueiter éétat de menace. « Si la
conversion devient nécessaire, c’'est que son réled@ponger les effets de cette
tension accrue par condensatioribid)). La condensation peut étre considérée comme
un mécanisme caractéristique de I'hystérie en maisol’avidité affective qui domine ce
fonctionnement psychique. « Il n’est pas de psyalyaite qui n’ait remarqué l'avidité
affective de I'hystérique, qui fait de lui un suggipendant de ses objets d’amour et de la
meére en particulier »k{id., p.149-150). Le désir, jamais satisfait par I'dpjereste a la
recherche incessante de satisfaction. Cette rdohgreut se substituer a I'objet lui-
méme, ce qui permet a Green d’affirmer que « I'érygtie vit de la dévoration de ses
affects » [bid., p.150). Il nous sera plus loin utile de revenir e traitement de l'affect
dans I'hystérie pour le mettre en perspective dei @i domine le fonctionnement
psychosomatique. Comme nous venons de I'entreloizorps se trouve au centre du
traitement affectif dans ces deux fonctionnemedhtsous sera, entre autres, nécessaire

de différencier conversion de I'affect et dégrantatie I'affect.

A l'opposé de ce fonctionnement hystérique, le fletbal et les associations
peuvent venir dominer les rencontres du patient amn analyste. De nombreuses
représentations sont proposées et elles sont giamele variété. Le travail associatif est
abondant. « La séance est ici dominée par unenegtr@obilité des représentations de
toutes sortes. Sitoét étendu, le patient a beauéodpe » [bid., p.197). Les thémes
abordés sont conformes a ceux qui semblent po@im@r attendus dans une analyse.
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Mais derriére cette apparente cohérence, pougaasher une résistance contre I'affect
et le transfert. En effet, cette activité psychigeenble plutét correspondre a une fuite
des idées, qui laisse le sentiment a I'analystelguyeocessus analytique ne s’est pas
enclenché. Green utilise une image pour décritte sguation : « ... I'analyse glisse sur
le divan comme l'eau sur les plumes d’'un canartbid.( p.198). Les associations du
patient peuvent se montrer justes, mais elles mbleat avoir aucune incidence sur le
travail analytique. « Le transfert est ici volatibre comme ['air. L’'analysant est une
merveilleuse machine a associer qui tourne panfiggte rond. La présence de I'analyste
est tout a fait superflue. S’absenterait-il disenéént que cela passerait tout a fait
inapercu a I'analysant. $bfd.). La défense employée dans ce type de séancestasi
écarter sans relache les affects, en les saissssdés leur survenue, dans le réseau
représentatif. On percoit ainsi en quoi ce fonctement est I'opposé du
fonctionnement hystérique. « Ce qui nous appaigiificatif dans cette opposition est
la défense contre la représentation par l'affeclaetdéfense contre l'affect par la

représentation »liid.).

Ce fonctionnement semble typique du fonctionnerbsessionnel dans lequel domine
une défense contre I'affect par la représentatiohout se passe comme si le Moi avait
le pouvoir, en faisant jouer les mécanismes de ndéfenconscients, d'opérer la
séparation relative de l'affect et de la repréd@maafin qu'en aucun cas ceux-Ci

puissent coexister dans la chaine du discourtoid.( p.198-199). La névrose

obsessionnelle se caractérise par une dissociatire la représentation et I'affect
présents dans le conflit psychique

lorsqu’il n'existe pas, chez une personne prédisposune aptitude a la
conversion, et si néanmoins, dans un but de défemsiee une représentation
inconciliable, la séparation de cette représentatiode son affect est mise en
ceuvre, alors cet affect doit nécessairement demedans le domaine psychique.
(Freud, 1894, p.6)

Dans un mouvement d’isolation, « la représentadiésormais affaiblie demeure dans la

conscience a part de toutes les associatioftsick)( Un déplacement dans I'obsession
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de la représentation sexuelle indésirable se praaais. « Son affect devenu libre
s’attache a d’autres représentations, en elles-méras-inconciliables, qui, par cette
“fausse connexion”, se transforment en représemsitiobsédantes »Ib{d.). En
cherchant ainsi a modifier la représentation, lasssonnel cherche a maitriser I'affect.
« ... au lieu de convertir en filant vers le corpsiohte” au contraire dans la pensée,
avec pour consequence la sexualisation des pracdsgpensée » (Green, 1973, p.152).
Ce double mécanisme, dissociation puis déplacem@beint donc pourtant pas le
conflit. Ce dernier ne sera pas ici géré par Ipgocomme dans I'hystérie, mais par la
pensée, par un mouvement de toute-puissance denke@. « Toute la puissance se
trouve conférée a I'esprit, parce que toute laganse libidinale s’est réfugiée en lui et
a quitté I'acte en tant que tout acte est présuan@ereux et destructeur Ibi¢l., p.153).

Il s’agit d'une véritable tentative de destructipay les processus de penseée, de 'objet
fantasmatique, pour que la représentation sexueligsirable et l'affect ne se

rencontrent pas, pour que le conflit soit neutéalis

C’est parce que la pulsion de mort est parvenaed@&sintrication, a la défusion
des composantes agressives et des composantasaliésdque I'agressivité pour
ainsi dire déliée du mixte qu’elle forme avec lido érotique, a le champ libre
devant elle pour procéder a I'expression secondéadeulsion de mort: la
destruction de I'objet fantasmatiquéid., p.152)

Les représentations sexuelles sont transforméete piplacement en représentations
non sexuelles. Green les qualifie de « fantomasiqud_es affects sont, pour leur part,
excentrés sous l'effet de la dissociation. lls semigcomposés » et « cadavériques ».
Green insiste donc sur la tentative de maitrise I'défect que constitue le
fonctionnement obsessionnel. « ... l'obsessionnelnts@ent de ses affects
décomposeés, cadavériques et de ses représenfatibmsatiques »lifid., p.154).

Une mise en perspective de ces deux types de stpaomet a Green de constater le
pouvoir du moi, par le jeu des mécanismes inconssi@l’éviter, en les séparant, une
cohabitation dans le discours de l'affect et deefarésentation. Par les mécanismes mis

en place, I'hystérique, comme I'obsessionnel, éphapl’affect. Il n’en va pas de méme
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avec la phobie, manifestation psychique de la reevibangoisse, dans laquelle I'affect
de la phobie reste le méme que celui de I'angoisgengoisse qui n’est ni déchargée et
liquidée par la conversion, ni déplacée et isokel’pbsession » (Green, 1973, p.155).
La phobie confronte donc en permanence le sujefffadt. En fait, Green voit dans la
phobie une position intermédiaire entre converdigstérique et obsession. S'il se
produit un certain déplacement de la représentatierdéplacement ne sépare pas la
nouvelle représentation de I'affect. Duparc (198&)e de projection sans clivage dans

la phobie.

L’analyse du troisieme type de séance met en éwaldexistence d'un discours

doublement articulé. Cette double articulation igaifie pas que le discours du patient
soit fluide et nettement intelligible. « La ligrau discours, celle que la censure
n'entrave pas de fagcon majeure, est fondamentalebrege et discontinue » (Green,
1973, p.201). Il se montre méme quelque peu chamtiguisqu’il porte ce qui se

présente a I'esprit du patient.

Le discours du patient s’enclenche a partir deuiesg présente a son esprit dans
une ouverture initiale qui va au fil de la séanétesndre ou se restreindre selon
les moments de tension ou de détente de la situdéidransfert.lpid., p.200)

Les éléments du discours s’articulent entre euns orme d’associations libres, dans
une logique qui n'est pas directement compréhessiblLes brisures du discours font
de celui-ci un discours non intelligible a I'auditequi en chercherait la signification
consciente »lbid.). Une seconde articulation est présente danssceuts, elle se joue
entre ce que nous pourrions nommer le positif gmtale et le négatif du silence. Pour
le travail analytique qu’exige ce discours, I'arsdy « tient compte non seulement des
pleins du discours, mais aussi des suspensionspldess, des lacunes en chaque
syntagme et entre les syntagmes. Le silence parémtaque la parole >ihid., p.201).
Ce discours va venir rompre l'unité du temps. «dignification (inconsciente)
n'appartient jamais au présent, seule la significatonsciente peut lui appartenir »

(Ibid., p.201-202). Dans une telle configuration, uretffpeut soudainement apparaitre
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dans le discours de I'analysant, I'étonnant méméogsa Il peut, & I'occasion, y mettre

des mots, mais souvent il exprime la difficultépmeivoir le traduire. Cet affect va alors
venir nourrir le tissu associatif ; orienter vers mbuvelles représentations, I'évocation
d’'un réve, d’'une image. Le corps, lui-méme, pe@ngdre la parole. « L’analysant ici

sent qu'’il lui faut communiquer ce qu’il éprouveambien la traduction en mots est
dérisoire devant ce jamais vécu, ce jamais dlbid.( p.202). Cette parole peut étre
informative et faire avancer le processus de censieation si elle est entendue par

I'analysant, avec I'aide de I'analyste.

L’interprétation de l'analyste lie les effets suss#s par la remémoration du
procés qui a mené a cette prise de parole parrfischa prise de conscience
peut amener une reprise par le Moi des fragmentiigavaient échappé et sur
lesquels son contrble peut s’exercérid., p.202-203)

La prise en compte de la parole du corps appacsit @ssentielle pour permettre ce
travail de liaison. « Lorsque le corps “se méldadeonversation” selon I'expression de
Freud, la chaine est menacée de dissolution edrb@n d’investissement peut se libérer
sous la forme d’affect libre sans aucune liaisgrésentative »li§id., p.203). Ce type

de fonctionnement correspond a celui de I'analys#dl, chez lequel le discours prend

plusieurs voix, entre corps et pensée.

Le langage ne peut travailler que sur un matérigja dravaillé. La séance
d'analyse permet a lanalysant de faire I'expéreendans des conditions
protégées, a la fois de cet échec du travail dgalge et de la possibilité pour le
langage de mener ce travail plus loin et mieux gela n’avait été autrefois
possible. ipid., p.204)

Il est le travail analytique permettantdarlaboration

Green vient relativiser, dans cette analyse desstyge séances, la part du langage
véhiculée par la parole exclusivement. Il souligaecomplémentarité entre corps et
penseée et rectifie le pouvoir du langage sur ledymtions corporelles. « Si grandes que

soient les tentations de ramener le processusrdetigiation a une formalisation, la
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substance, le matériau sur lequel s’exerce cettedisation doit étre pris en
considération. »1id., p.203). Il va plus loin en affirmant que « plus matériau est
brut, plus il appartient & une matiere premiere poéalablement travaillée, plus le
pouvoir du langage s’y révele précaire, plus lesdilaparait fragile et ouvert aux
influences de la déstructuration ibi€l., p.203-204). Pour comprendre cette force
destructrice en jeu, nous pouvons nous intéreskemaniere dont Green revient sur la
conceptualisation de la structuration psychotiqudé. est malaisé de distinguer entre
affect et représentation dans le champ psychotiqfieid., p.157). Dans la psychose
gu’il nomme, mélancolique et maniaque, Green gadge d’abord a la mélancolie en
tant qu'elle est source «dun affect d'une int&siconsidérable, de tonalité
douloureuse »lifid., p.158), lié au deuil de I'objet perdu. La pedi I'objet, dans le
deuil, nécessite un travail de détachement libldiua, dans la mélancolie, se trouve
entravé par le fait que I'objet soit investi nasaigiement, le moi s’identifiant a I'objet,
ce qui entraine que la perte de I'objet soit véemmame une perte au niveau du moi. La
haine vient attaquer le moi, au lieu de s’attagadiobjet perdu, par le processus
d’ambivalence caractérisant l'investissement d'tbbjeLa haine s’attaque au Moi,
comme elle s'attaquerait a I'objet perdulbid.). Le mélancolique se trouve alors pris
dans un combat, tenaillé entre 'amour pour I'olgjet 'encourage a conserver malgré
la perte les représentations de chose et la haimel’pbjet qui I'encourage a se séparer
de ces représentations. Ce combat va affaiblir & fissurer sa barriere, car, «la
guantité excessive de ces investissements qui ampu la barriere du Moi est
comparable a la fracture du pare-excitations parquantité excessive qui pénetre par
effraction dans l'individu. La mélancolie est a égiard une névrose narcissique quasi
traumatique » 1bid., p.159). Ce combat I'améne ainsi a vivre une dgpée
douloureuse, tant il semble dévoré par l'objet lg&iperdu. « A la différence de
I'hystérique, ce n’'est pas l'objet que le mélangad dévore, mais son propre Moi
confondu avec I'objet par identification tbid.). La douleur, de nature narcissique, ne
fait pas peser la méme menace sur le moi que gedid’angoisse pourrait provoquer.
Dans la douleur, I'autoconservation du moi estezn | e moi pourrait suivre son objet
dans la mort, tant il y est attaché. « Avec la dogl I'appauvrissement du Moi dd a

I’'hémorragie narcissique atteint celui-ci jusquasiiautoconservation slfid., p.160).
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Un clivage va donc se mettre en place au sein nténmeoi, une partie, encouragée par
la pulsion de vie, libidinale, tente le deuil deljet ; I'autre, tributaire de la pulsion de
mort, destructrice, refuse ce deuil. La manie vairvéémoigner de la victoire d’'une
sorte de deuil dans ce combat. Mais, cette victeaeengendrer un sentiment de
triomphe sur l'objet, parfois exagérément bruyddeuphorie de la victoire serait
proportionnelle a la dysphorie que la perte awragendrée. « L'exaltation maniaque
[...] serait donc une danse funebre sur le cadavim &gnnemi hai et réduit a
'impuissance. L’euphorie excessive serait en rap@yvec la dysphorie qui lui
correspond »lpid., p.163). Cette euphorie entraine une recherchérésobjets venant
se substituer a I'objet perdu, comme pour accertusentiment de triomphe sur lui,
sans que ceux-Ci ne recoivent le méme investissemarcissique. « Les objets
incorporés ne servent qu’a soutenir le sentimenttrdenphe par une ingestion
fulgurante immédiate, utilisant la totalité des smgces offertes par cette
incorporation » Ipid., p.164). A y regarder de plus prés, le combattrpas tant gagné
par la pulsion libidinale, qui permettrait un viatcés au deuil, que par la pulsion
destructrice qui trouve un subterfuge pour triommphéans un mouvement
d’omnipotence. « L’affect de triomphe de la marseencore plus exigeant que l'affect
de deuil, il lui faut tout »Ibid., p.165).

Par I'étude du fonctionnement, de la psychose sphiznique Green poursuit sa
recherche sur le traitement de I'affect. « La dtrieedes affects psychotiques ne peut, a
notre avis, étre tenue pour identique a celle déscta névrotiques »ligid.). Il va
spécifier la double nature des affects psychotiquedifférence affective et affectivité
paradoxale. Le lien entre affect et représentatieste si intense, la réalité si
profondément détestée, que les affects sont deaendwstructrice et que le moi ne
parvient pas a les inhiber. « L'affect est agrdprésentation n’obéit plus a I'épreuve de
réalité » (bid., p.166). La réalité, sous les assauts incessantpulsions de destruction,
est donc inlassablement malmenée dans la psycl@seassauts concernent tant la
réalité externe que la réalité interne. Ainsi, épresentation ne prend-elle plus en
compte que partiellement le principe de réalité&afiiect est agi parfois dans des actes
bruyants et explosifs. « L'affect est non seulentenjours infiltré de haine, mais hai en
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tant qu'affect » Ipid.). L'objectif d’'un tel fonctionnement est, évidemmbede lutter
contre les processus de liaison dans tous les ggoseysychiques. Cette lutte passera
par le clivage et lidentification projective, corenMélanie Klein a pu le mettre en
évidence dans ses travaux, sur lesquels nous akeesir plus loin. Nous aborderons
également la question du retour dans le psychissseétéments non transformés, que
Bion nommera éléments-béta, a l'origine de la detbn des processus de liaison.
Mais ce que nous pouvons retenir de l'affect, aniseau, dans le fonctionnement
psychotique c’est que le moi est donc constammesriacé de morcellement et les
éléments-béta ont gardés la grande indifférenciatioiginelle du couple affect-
représentation. Le sensible et [lintelligible senfomdent. Green termine cette
investigation du traitement de l'affect dans ledibonnement psychotique en évoquant
la paranoia. « De méme que nous avons situé laigleolre I'hystérie et la névrose
obsessionnelle, nous placerons la paranoia entrendmiaco-dépressive et la
schizophrénie »lifid., p.169).

Ces observations de la place de I'affect danséaswes d’analyse permettent a
Green de prolonger la position freudienne sur detff Dans I'ceuvre de Freud, Green
nous dit que l'affect est tantdt décrit d’'un pod® vue économique, quantitatif, tantét
d’un point de vue qualitatif. Il distingue ainsi affect primaire que I'on peut identifier
a une somme d’excitation, d'un affect secondaiselpsiue, plus symbolisé. « L’affect
est clivé selon deux versants : 1. Un versant getpsurtout viscéral ; 2. Un versant
psychique lui-méme-clivé en deux: a) Perceptios deuvements corporels; b)
Sensations de plaisir-déplaisir. » (Green, 1972().

L’affect primaire est une quantité d’énergie dégeable. Il puise cette énergie dans le
corporel et vient stimuler le psychisme pour étiab@ré par lui. Cet affect primaire

appartient majoritairement au ca. Il est peu déffiéré de la représentation qui lui est
liée. Son accés a la conscience ne peut aisénrenprét en charge par la pensée. Cet

acces est traumatisant et vient bloquer la persé@t gue de la stimuler.
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L’affect secondaire est dominé par son aspect jigyeh La décharge n’est plus au-
devant de la scene, car une premiéere forme de digation a pu apparaitre par le biais
du principe de plaisir/déplaisir. L'affect a alouse qualité. Il peut étre plaisant ou
déplaisant. A cette symbolisation primaire se nuéle activité « d’auto-observation du
changement corporel qui est le résultat d’'une @&étspéculaire sur le corps : fonction
d’introspection psychophysiologique, centrée sautbperception d’un mouvement
interne du corps »igid., p.220). Cette auto-observation est une maniearatlyser le

versant corporel de l'affect par le versant plugchgue. Ainsi, un glissement de
I'affect s’opére du corps vers le psychisme. Grsaisit ce point dans une formule :

« l'affect est regard sur le corps émubid., p.221).

Nous pouvons conclure en disant que dans la canocege Green, dans l'inconscient
I'affect se lie a la représentation de chose. Fate élabore, il doit venir se lier a la
représentation de mot. Sans jamais disparaitraédercette représentation de mot.
« L’affect est la chair du signifiant et le sigalfit de la chair »l§id., p.239).
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En débutant ce chapitre, nous nous demandions 'estdiaffect. Nous avons
appris de la théorie freudienne que la pulsion axdeeprésentants, I'affect et la
représentation, et que la possibilité pour la pulsd’atteindre son but dépend
essentiellement du traitement possible de l'affgst le moi. Nous avons ensuite pu
constater par I'étude proposée par Green de ldittbrdfective du discours du patient
comment affect et représentation peuvent s’assooierpas dans des contextes

psychiques différents.

Une nouvelle étape semble donc franchie dans lapegmnsion de notre
problématique : la représentation est en étroifreddance avec I'affect. La préséance
de l'affect sur la représentation vient consoliierésultat obtenu dans notre premier
chapitre qu’une participation de I'affect sembldigpensable aux apprentissages. Mais
cette avancée nous confronte maintenant a une @auestion : comment l'affect va-
t-il progressivement se lier a la représentatioar gmermettre les apprentissages chez

I'enfant ?

C’est a I'étude de ce lien que le chapitre suiwanétre consacré. Nous allons tenter de
mettre en lumiére comment Freud et certains de sseEgesseurs ont tenté de
comprendre le rdle de l'affect dans I'émergencelalgpensée chez I'enfant. Nous
verrons également comment une théorie rentranttgmuen contradiction avec la
théorie des pulsions proposée par Freud, la thé&teid'attachement, n'a pu étre
totalement ignorée par l'approche psychanalytiquésqu’elle s’est proposée, elle
également, I'exploration du développement des tffet de la pensée chez I'étre
humain a partir du « monde extérieur comme n’éfzad uniquement l'effet d’'une
projection psychique du monde interne » (KonichgcRD08, p.2). Nous espérons ainsi
pouvoir répondre, a la fin de ce nouveau chapitela question: qu'est-ce

gu’apprendre ?
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Chapitre Ill : L'affect dans la pensée
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Il importe de rappeler que la question des apmsages s’enracine a la
fois dans le champ du cognitif et dans celui diddif et que, de ce fait,
toute modélisation des apprentissages et des udific scolaires qui ne
prendrait en compte qu'un seul de ces deux regisg’avererait
inéluctablement réductrice (Golse, 2010, p.9)

Dans l'ouvrage qu’il dirige sur le développementeetfif et intellectuel de
I'enfant, Golse (1985) consacre un chapitre a lasg@e. Il intitule ce chapitre: «la
naissance de la pensée entre affects et cognitiGolse rappelle que la préoccupation
de mettre en lien l'intelligence et I'affect estc@nne et déja présente chez Freud. Il
souleve la complexité de réaliser une syntheséhdesies portant soit sur I'affectif soit
sur le cognitif, tout en soulignant pourtant d'ésrce d’'un lien réel intuitivement
évident. Il revient sur l'intérét de la psychologieur le développement précoce du bébé
et aboutit a une présentation de la réflexion dletgair 'autisme infantile précoce qui
selon lui témoigne de la prise en compte de cedidre affect et cognition. Il présente
cet intérét de la psychanalyse pour le développeprécoce du bébé comme soutenue

par le besoin humain de rechercher ses origines.

Les recherches menées aprés Freud n’ont pas délfapptioche suivie depuis
ses débuts par la psychanalyse : descriptions itee diniques, analyse du contre-
transfert, prise en compte de I'histoire du pati€ulse voit néanmoins une différence
fondamentale avec la psychanalyse des débuts.vibée«oyale » n'y est pas le réve,
mais le corps de I'enfant et I'analyse ne portegmgement sur le monde fantasmatique
du nourrisson, mais prend en compte le processesatif absolument fondamental a
ce stade. « Chemin faisant, le corps du bébé pwmsta peu retrouvé au-devant de la
scene en tant que “voie royale” d'acces aux prasesde subjectivation, de
sémiotisation, de symbolisation et de sémantisationsein de I'espece humaine »
(Golse, 1985, p.268).
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lll.1. Les affects au cours du développement libigal

Il parait certain que I'enfant apporte a sa naissates germes de
mouvements sexuels qui, pendant un certain termphjent, puis
subissent une répression progressive, interrompaanaour par
des poussées réguliéres de développement ou goeitéaite des
particularités de l'individu. (Freud, 1905a, p.69)

Freud a proposé une élaboration concernant le aigvement psychoaffectif de
I'enfant, en décrivant des stades libidinaux aursalesquels, I'enfant apprend a penser
differemment son rapport a I'objet extérieur comariai-méme sous I'impulsion de son
monde affectif. Freud va postuler I'existence dmdes plus ou moins chronologiques
qui se caractérisent chacun par une zone érogetieupare. « Une zone érogene est
une région de I'épiderme ou de la muqueuse quitéexde certaine facon, procure une
sensation de plaisir d'une qualité particulierelbid;, p.76). Certaines régions
spécifiqgues de la surface corporelle sont propice®venir des zones érogenes. « La
propriété érogene semble étre particulierementlaéta a certaines parties du corps »
(Ibid., p.77). Mais Freud précise que « n’importe quedigion de I'épiderme ou de la
mugueuse peut servir de zone érogene. [...] C'est thogualité de I'excitation, bien
plus que les propriétés de la région du corps @xcitjui importe a la sensation de
plaisir. » (bid.). La région génitale n’est pas la premiere zomg&me privilégiée par
I'enfant. « Parmi les zones érogenes de I'enfaet) iest une qui, certainement, n’a pas
la primauté et ne peut étre le point de départpdesiers mouvements sexuels, mais

qui est destinée a jouer plus tard le grand ro{gid., p.82).

Freud va donc qualifier ces stades chronologiquegprégenitaux. « Nous appelons
prégénitales des organisations de la vie sexudtes desquelles les zones génitales
n'ont pas encore imposé leur primat.lbid., p.95). Ces stades sont prégénitaux parce
gu’ils n'ont pas la zone génitale comme zone éregemais, également, parce qu'ils
vont préparer, d'une certaine maniere, la prédonteailtérieure de la zone génitale.
« Dans une premiere phase, qui se place tréséfitisme oral est prépondérant, une

deuxieéme organisation “prégénitale” est caractérpr la prédominance du sadisme et
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de l'érotisme anal » Ili§id., p.149). En ce qui concerne la zone génitale, ¢c'es
seulement dans la troisieme phase qui chez I'enfense développe que jusqu’au
primat du phallus que la vie sexuelle est déterenperr la contribution qu’apportent les
zones génitales proprement dites.Ibid(). Ces stades prégénitaux vont assurer
I'élaboration de pulsions partielles qui vont vesé@ rassembler avec I'avénement du
complexe d'Edipe sous le primat de la zone génital€es pulsions, dont les
connexions intimes avec la vie génitale ne s’a#iromt que plus tard, existent
cependant des I'enfance, bien qu’elles soient almépendantes de I'activité sexuelle

des zones érogenes.Ibid., p.87-88).

Le stade oral apparait dans la premiére annéeeddevi’enfant et concerne la
zone de la bouche, les lévres et la cavité bucdads. pulsions sexuelles vont des
I'origine prendre appui sur les pulsions d’auto@mation pour s’activer, ici le besoin
de se nourrir. « Une premiéere organisation sexuelégénitale est celle que nous
appellerons orale, ou, si vous voulez, cannibalectlvité sexuelle, dans cette phase,
n'est pas séparée de l'ingestion des alimentantarieur de cette activité, des courants
opposés n'apparaissent pas encore. » (Freud, 1908&96). Il précise. « Les deux
activités ont le méme objet et le but sexuel esstitué par I'incorporation de I'objet,
prototype de ce que sera plus tard l'identificatippelée a jouer un réle important dans
le développement psychique Mid.). Karl Abraham reviendra sur I'élaboration de ce
stade et théorisera ce que Freud avait pressep@arant d’organisation « cannibale »,
en le décomposant en deux sous-stades : les sieaies primitif et tardif pour rendre
compte d’une introduction de l'agressivité dansdenportement du nourrisson par le

désir de mordre.

Au stade oral primitif, couvrant les six premier®isnde vie, la succion ne
semble avoir d’autre intention que celle de calome tension physique due a la faim.

Cette satisfaction conduit le nourrisson a un ééatjuiétude, de calme corporel. Nous
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pourrions dire qu’a ce niveau précocissime, I'dffest tres proche, voire I'équivalent,
d’une sensation physique, d’'une excitation physiduee stade se développe la face
somatique de l'affect, son ancrage corporel. La-ditférenciation d'avec |'objet
primaire laisse d'ailleurs, le nourrisson focalisér la perception des tensions
corporelles successives et leur satisfaction. Roumner une qualité binaire au vécu
affectif de cette période, nous pourrions utiliégpposition tension/absence de tension.
Freud a qualifié ce stade de narcissique primawar pexprimer l'autocentration
fondamentale qui s’y joue. Mais, contrairement agee pourra se jouer dans le
narcissisme dit secondaire, ici, seul le vécu c@ipoccupe le nourrisson et non son
vécu psychigue. Néanmoins, a l'opposé de ce quivaibse produire durant la
gestation, la satisfaction n'est pas constantest a¥éailleurs ce qui va permettre de
percevoir I'objet primaire. Ce sont méme les norabes expériences d’insatisfaction
de la tension corporelle qui vont amener le nosonsa sortir du narcissisme primaire et
a le faire entrer dans ce que Freud a nommé uagorelanaclitique a I'objet, source
d’angoisse. « La premiére condition déterminamtd@sse qui soit introduite par le moi
lui-méme, est donc celle de la perte de la peroepde I'objet assimilée a la perte de
I'objet. La perte d’'amour n’entre pas en considérat» (Freud, 1923, p.100). Il précise

le cheminement de I'affect.

La douleur est la réaction propre a la perte dipligngoisse est la réaction au
danger que comporte cette perte d’objet elle-mémike passage de la douleur
corporelle a la douleur psychique correspond a ransformation de
linvestissement narcissique en investissementjetofbid.)

D’une tension physique, l'affect devient donc uaesion psychique. Les moments de
satisfaction vont amener a la construction de sraceésiques du sein. Les moments de
frustration ne vont plus étre alors des seuls masnda tension corporelle, mais va
émerger une forme de tension psychique.’expérience corporelle va donner une
premiere forme aux expériences psychiques qu’elteds“représenter”, a figurer ; elle

modele ces dernieres a son image » (Roussillon7,20@9). L’affect devient ainsi

« biface ». S’il garde son ancrage corporel, il dléble développement de sa face

psychique.
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L’existence de la représentation est déja un gatamnteprésente, elle s’établit
seulement par le fait que la pensée possede lxitamie rendre a nouveau
présent ce qui a été une fois percu ... sans quget’'alit besoin d’étre encore
présent au-dehors. (Freud, 1926, p.137-138)

Il ajoute plus loin « mais on peut reconnaitre camuandition pour la mise en place de
I'expérience de réalité que des objets aient étéusequi autrefois avaient apporté une

satisfaction. »1pid.).

Le stade oral tardif qui porte sur les six moisrants peut étre qualifié de stade
sadique oral dans le sens ou il est caractériséipatésir de mordre, d’incorporer le
sein (pulsion cannibalique). Aux tensions corpeelbue I'enfant pouvait vivre au
niveau digestif vont venir s’associer des douleliges a la poussée des dents. Le
soulagement de cette tension buccale passe paitt lgef mordre. Une ambivalence va
alors apparaitre puisque le nourrisson aura ergisuder, mais également de mordre.
De cette ambivalence physique va naitre une amdrical psychique. Cette
transposition repose sur la théorie de I'étayageld@pée par Freud, dont nous avons
parlé précédemment. Au fond, I'enfant va trouverulde réponse a la passivité a
lagquelle il était confronté dans le stade précédanst lequel il ne pouvait que supporter
la tension psychique liée au manque du sein. Lé&agement de la douleur vient d’un
acte volontaire d’agression du sein. A ce stadenfdnt nourrit un fantasme de
dévoration de l'objet frustrant. Une loi du Taliénlaquelle la mére va elle-méme
répondre par la réactivation de ses propres pusiannibaliques, ce qui va renforcer le
mécanisme et aider I'enfant & prendre consciend®elojet extérieur. « Avec I'entrée de
I'objet dans le stade du narcissisme primaire, arvipnt aussi a la formation du

deuxieme sens opposé a aimer : hair » (Freud, 19138).

Pour Freud I'objet est externe et vise a la satigfa de la pulsion.

Quand l'objet est source de sensations de déplaise tendance s’efforce
d’accroitre la distance entre lui et le moi, deétép & son propos la tentative
originaire de fuite devant le monde extérieur, déewt d’excitations. Nous

ressentons la « répulsion » de I'objet et le haiss@bid. p.38-39)
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Dans ce second semestre de la vie, on peut conplire< la mere devient source de
plaisir par sa présence et source de déplaisisqrarlbsence, objet d’amour et objet de
haine » (Diatkine, 1995, p.1073). Diatkine en rdigpel'ailleurs les conséquences

concernant I'objet maternel.

Ainsi se constitue une des composantes fondamerdalda réalité psychique :
'investissement ambivalent de la mére, a la fdigebd’amour ne supposant
aucune satiété et objet de haine impossible dfaedispuisque sa destruction
entrainerait la perte de continuité, préfiguratdmla mort avant que I'enfant
n’ait acquis la moindre notion que la vie a une fibid.)

Il en tire une caractéristique fondamentale dej&blx L'objet, une fois constitue, est
perdu par sa nature méme, parce qu’il empéche ®yiérience de satiété bbif.).

Cette perte immédiate de I'objet est ce qui per@meChagnon d'écrire que pour
Diatkine, I'objet est surtout « un pb6le d’organisatpsychique résultant du commerce
avec l'objet réel. Plus I'enfant est jeune, plusbjet externe soutient I'objet interne. »
(Chagnon, 2011a, p.33). Mais les conséquences gerta de I'objet en deviennent

d’autant plus déléteres.

En cas de perte d’objet, le sujet perd sa conBnptychique soit sa capacité a
investir, a désirer, a aimer et a étre aimé d'ouidgue dépressif. Selon cette
conception, I'angoisse de perte d’objet renveidda crainte de perdre un objet
interne/externe. (Chagnon, 2011, p.33)

Ce risque dépressif avait été pressenti par Caldtiand lorsqu’elle écrivait :

Ce qui est perdu dans la perte d’objet, ce n’estlpgpersonne, I'objet externe ;
c’est a I'occasion de la perte de I'objet extereepouvoir d’investir tout objet

externe : le sujet ne se sent plus capable d’aghdtétre aimé. (Chiland, 1989,
p.407)

Cette impossibilité d’éprouver I'affect d’amour pealors venir perturber la possibilité
d’établir un représentant-représentation de laiguls« Si I'affect est comme détruit,

alors la trace et le sens risquent de disparaites&c eux la possibilité de représenter,
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de pouvoir en référer a un passé construit comme’ast-a-dire a une subjectivité
garante d’'une histoire singuliére » (Chabert, 198990). Ce qui est particulierement
mis en péril, c’est la réalisation hallucinatoine désir, seule apte a extraire I'individu
de la relation anaclitique. «La réalisation hahatoire du désir suppose le
saisissement d’'une absence repérable au-dehaaspensée pour advenir, implique la
perception des effets de cette absence au-dedams/imptensité de la douleur

intérieure » Ipid.).

Il arrive parfois que les analystes qui s'adressertes enfants aient
tendance a « oublier » non seulement la sexualitgrafit des relations
orales précoces, comme si l'une n’était pas comtelams les autres, mais
encore l'analité, qui est 'une des bases de Iattoction de la génitalité.
L’étude du dessin dans ses fonctions associatiygdant la
psychothérapie analytique, remet en valeur I'imgrace de I'objet anal,
de la fonction anale et de ses implications retet@les. (Annie Anzieu,
1996, p.136)

Le stade anal couvre la seconde et la troisieméede vie. « Une seconde
phase prégénitale est celle que nous appelonsusaditple. Ici, 'opposition qui se
retrouve partout dans la vie sexuelle apparaitestaent » (Freud, 1905a, p.96). Freud
précise de quelle opposition il s’agit. « Ce netqmas encore masculin et féminin qui
s’opposent, mais les deux termes antagonistesf: eagbassif. » Ipid.). Ce stade est
contemporain du début de l'acquisition du contréfghinctérien. La zone érogene
devient la zone anorectale. A I'image de ce qupasse au niveau physique pour le
boudin fécal, la haine va se transformer en trdiaaffective. Karl Abraham va, 1a
encore, identifier deux temps successifs dansaldesanal, pour tenir compte de ce que
Freud avait mis en évidence. « L’élément actif denmdonstitué par la pulsion de
maitriser, elle-méme liée a la musculature ; 'oeyaont le but sexuel est passif sera
représenté par la muqueuse intestinale érogeribide, (0.96). Le stade sadique anal
semble lié a la pulsion de maitrise et le stadmtinnel a la passivité. « Freud parle de

I'organisation sadique-anale dans laquelle la pualsi’emprise prend une importance
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particuliére, sous l'influence de la musculaturepooelle, en particulier par I'excitation
de la muqueuse intestinale érogene qui “fait figlirgane sexuel passif’ » (Anzieu
A., 1996, p.137).

Le stade sadique anal est caractérisé par unrghaisia I'expulsion comme une
source de plaisir autoérotigue, mais également conume source de plaisir par
opposition au désir de I'adulte. La haine se s@mabt se psychise en ce sens qu'elle
devient opposition. Dans cette phase sadique dgtobest pas directement attaqué, mais
c’est son psychisme qui I'est. L’'opposition prenmtewaleur protosymbolique dans le
sens qu’elle vient matériellement représenter laehgui hier était agie directement en
attaquant physiquement l'objet. Le conflit passelalaéalité physique a la réalité
psychique. Le probleme a ce stade est 'émergenoe @ngoisse forte, c’est 'angoisse
de perte. C’est cette angoisse de perte qui vaspoue I'opposition psychique sadique
a la soumission psychique masochiste. Il y a la asweptation de la perte de I'objet

pour obtenir 'amour.

Le stade rétentionnel correspond au second temptade anal. Il constitue une
étape supplémentaire dans la possibilité de pouwopposer au désir parental. La
soumission psychigue a une dimension masochiste ldgnelle le plaisir est recherché
dans les expériences douloureuses. La douleurqug/sievient plaisir psychique. Il 'y a
donc un déplacement de I'affect sur un autre affi@cglissement qui n’associe plus le

plaisir corporel et le plaisir psychique.

Au stade phalligue qui prépare au stade cedipiesm,umification des pulsions
partielles va assurer le primat de la zone génitadecuriosité sexuelle infantile va se
manifester par un intérét porté a la différencet@naue des sexes. C’est I'occasion
pour I'enfant d’élaborer des théories sexuellesntifes portant sur la fécondation a
partir de cette différence et de son vécu libidihal pulsion épistémophilique prend un
essor important avec la curiosité sexuelle et sie par un besoin de savoir que

Sophie de Mijolla-Mellor « considére comme l'origirde toute pensée qui nait de
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I'écroulement du sol de I'évidence, lorsque ce beeisement peut faire I'objet d'une
malitrise érotisée» (2002, p.3-4). Ainsi va naitrezcl’enfant un plaisir de penser. « Ce
n'est pas seulement le contenu de la pensée qaiteslis plaisir sexuel [...], mais le

processus méme de la pensée qui est sexualisiide pexuel se rapportant a I'acte
méme de penser » (de Mijolla-Mellor, 1992, p.298).

L’étude des stades libidinaux nous laisse pregseainbien I'échange affectif
pouvant exister entre I'enfant et I'objet materpemaire va permettre une évolution

dans la maniére de penser cet objet puis les autres

Lorsque le cycle infantile, qui précéde la périatie latence, est dans une
certaine mesure achevé, I'objet choisi se troupew pres identique a celui du
plaisir buccal de la période précédente. Cet objkty’est plus le sein maternel,
est cependant toujours la mére. Nous disons doncetle-ci qu'elle est le
premier objet d’amour. (Freud, 1916, p.309-310)

L’échange affectif avec la mere, objet primaire donne les soins a lI'enfant a fait
I'objet de recherches, notamment chez des psycysiral anglo-saxons, qui sont
venues compléter la théorisation freudienne. Ndlams voir combien les affects du
début de la vie semblent indispensables a l'iredialh de la pensée.
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[11.2. Les affects du début de la vie

Apres Freud, nous retrouvons, avec les auteursoaagions qui ont étudié
I'’émergence et I'évolution de la vie psychique @mflant, I'affect et le réle qu'il joue
notamment dans la construction progressive du rappibjet. Klein n’a pas, elle non
plus, conceptualisé précisément I'affect, maisubiét qu’elle va mener sur les émotions
primaires va venir confirmer leur préséance surefaésentation. Bion prolongera et
complétera les travaux de Klein en voyant I'ideaéifion projective comme condition &
'émergence de la pensée, par le traitement quledemet de l'affect. Winnicott
insistera longuement sur I'’échange affectif du neson avec la mere comme la
condition d’étayage nécessaire pour le passagead#ependance a l'indépendance

psychique.

Comme nous le rappelle Klahr (1985), a partir dedlyse de trés jeunes
enfants, de trois a quatre ans, Klein va prolonigetthéorisation freudienne, en
s’intéressant aux stades les plus archaiques e lasychique. Elle montrera, par ses
découvertes, la précocité des mouvements pulsisneielde I'angoisse. La théorie
kleinienne va amener de nouvelles élaboration$aftect, méme si I'on ne trouve pas,
dans ses propres écrits, de conception spécifiqukafiect. D’ailleurs, Klein semble
plus s’attacher a I'étude des fantasmes qu'a addld’affect. « Les pulsions et les
sentiments du bébé s’accompagnent d’'une sorteidtécpsychique qui m’apparait
comme l'activité psychique la plus primitive : iagit de I'élaboration des fantasmes,
ou pour parler plus simplement, de la faculté dgmar » (Klein, 1937, p.89). L'apport
essentiel de Klein a I'élaboration de I'affect desicertainement en I'étude qu'elle
propose du développement des affects primairesopuiga crainte (ou la peur), la haine
et la culpabilité. « Les fantasmes primitifs quc@ampagnent les sentiments du bébé
sont de nature variée. [...] Des fantasmes agréalglesmpagnent aussi la satisfaction
réelle tandis que des fantasmes destructeurs smuicias a la frustration et aux

sentiments de haine qu’elle éveille bbid., p.89-90). Klein prend appui, pour ses
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propres travaux, sur la seconde topique et la éexrrihéorie des pulsions présentée par
Freud.

Ce n'est qu'une fois étudié le réle joué par ledsipms destructrices dans
linteraction de l'amour et de la haine qu’il dewiepossible de montrer
comment 'amour et la tendance a la réparationéseldppent en rapport avec
les pulsions agressives et malgré elldsd(, 1937, p.85)

Elle postule I'existence d’'un moi primitif, des kmaissance. Ce moi primitif n'a
évidemment pas atteint sa maturité, manque d'osgioh, mais est, d’emblée,
confronté a I'angoisse issue du conflit entre lelsipns libidinales liées a la pulsion de

vie et les pulsions agressives et destructiveBernavec la pulsion de mort.

Le bébé éprouve le sentiment que ce qu'il désins das fantasmes est vraiment
arrivé : c'est-a-dire gu'’il a le sentiment d’avoéellement détruit I'objet de ses
pulsions destructrices et de continuer a le dérddes fantasmes omnipotents,
d’'une nature réparatrice, aident le bébé a congbatis crainteslhid., 1937,
p.90)

En fait, deux angoisses vont se succéder et démmrgérées par ce moi balbutiant.
Pour Klein, ces deux angoisses perdureront présehtz 'individu tout au long de sa
vie et pourront en cas de régression se réactivka psychanalyse des adultes m’a
montré que les conséquences de cette vie de faegapnmitifs sont durables et
influencent profondément l'inconscient de I'adutdlbid., 1937, p.90 note n°l). La
rencontre avec ces deux angoisses est constangcessaire pour le développement
ultérieur de I'enfant. La premiere angoisse conéegast I'angoisse de persécution ou
paranoide. Elle caractérise la période couvrantrtds ou quatre premiers mois de la
vie. Le nourrisson adopte durant cette période pwsition qu’elle homme position
schizo-paranoide. La seconde angoisse, a laqueeltevoir se confronter I'enfant, est
I'angoisse dépressive. Elle place le nourrissonsdanposition dite dépressive. Cette
angoisse dépressive est intimement liée a 'angalesperte d’objet. Dans la succession
de ces deux positions, le moi va acquérir une ioertarganisation, qui devient de plus
en plus élaborée. Contrairement a Freud qui pen$eng peut exister d'affect avant
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qgue le moi ne soit pleinement organisé, Klein & la construction du moi a la
présence de I'affect, par le biais de ces deuxiasgs, que nous pourrions regrouper en
angoisse de séparation. Ainsi, la construction du est-elle dépendante du lien
émotionnel que celui-ci va pouvoir établir avedj&t externe. La relation que I'enfant
entretient avec I'objet extérieur va donc égalem@amiuer. D’'une relation a un objet
partiel, I'enfant va passer a une relation a urebtgtal. Enfin, la confrontation a ces
deux angoisses va amener I'enfant a la mise ere placdéfenses spécifiques. Ainsi
pouvons-nous penser que les expériences affeatives Klein ne peuvent pas étre

dissociées des relations que le moi va établineegenir avec les objets.

Dans cette premiére phase, le moi va tenter deémdre du conflit pulsionnel en
projetant a I'extérieur les mauvaises expérienaedrastration et de déplaisir en lien
avec la pulsion de mort. Les bonnes expériencestisfaction et de gratification, liées
a la pulsion libidinale sont, pour leur part, ingatées. Toutes ces expériences sont, a ce
stade, éminemment tributaires de I'alimentation.plosition schizo-paranoide permet
I'apparition d’'une distinction entre le moi et I'@h, entre la réalité interne et la réalité
externe. Les affects négatifs concernant I'objastiiant vont se lier a I'objet. Par ce
mécanisme, le moi va se cliver pour préserver tdepde lui qui ressent des affects
positifs pour I'objet. Un déni du rapport existamire les parties clivées va se mettre en
place. Ce double mécanisme projection/introjeceaitraine également un clivage de
I'objet « sein » et établit une double relation @eelui-ci, une relation bonne et une
relation mauvaise. La bonne relation va permettrenai d’introjecter « I'objet idéal »
gue représente le bon sein, le faire, en quelqtte,ssien et pouvoir s’identifier a lui.
Cette identification primaire qui née avant méme da moi ne soit totalement
différencié de l'objet permet d’avancer l'idée famdentale que l'investissement est
antérieur a la perception cognitive de I'objet.fai que le nourrisson investisse I'objet
avant de le percevoir va lier les affects primaad®bjet porteur. En connaissant et en
investissant I'objet, I'enfant va en quelque s@geconnaitre et s’'investir lui-méme. Par
les mécanismes de projection et d’introjectionaiimaitriser les émotions fantasmées et
ainsi nouer une relation concréte avec I'objeteltore, la position kleinienne diverge

de la position freudienne. Si pour lui, le mécarasie défense contre I'affect est issu du
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refoulement, pour Klein, c’est la projection detagres parties du moi et des affects qui
constitue le principal mécanisme de défense conaffect. Le mécanisme
d’introjection va, dans un second temps permetieelgs affects soient réintégrés dans
le moi, ce qui va participer a sa transformatioa.rhauvaise relation, pour sa part, va
étre percue par le moi comme persécutive. Les nsoas de projection et
d’introjection vont alors permettre au moi de sagfnenter, une partie devenant non-
moi. Avec le clivage de I'objet, cette fragmentaticonstitue donc la premiere défense
du moi contre I'angoisse et lui permet de s’uniflesemble évident que les frustrations
imposées dans la réalité doivent posséder unesitdeiolérable. De méme la capacité
interne du bébé a pouvoir initier cette proteceishessentielle et variable d’un individu

a l'autre.

La position dépressive apparait avec la possilihigz le nourrisson de percevoir une
unicité de I'objet bon et mauvais, par les expém@snde maternage répétées. Dans cette
nouvelle situation, I'angoisse ne va plus étre cemans la phase précédente une
angoisse de persécution du mauvais objet, maisangeisse de perte de I'objet. Au
fond, ce que I'enfant va percevoir est que les a@nss bonnes ou mauvaises qu'il
ressent sont en lien avec le méme objet extériduir &es deux parties clivées de son
moi vont a cette occasion se rejoindre. Cet obgétum objet total, la mere. Mais,
pouvoir distinguer la mere comme une personnerdift& de lui 'ameéene a reconnaitre
sa dépendance a son égard et lui fait craindreesi.pDe plus, I'enfant éprouve
alternativement des sentiments de haine et d’amvisia-vis d'elle, ce qui vient

construire une ambivalence envers I'objet.

Car a ce stade de développement, le fait d'aimeshjet et celui de le dévorer
sont inséparables. Le petit enfant qui croit loesqa mére disparait I'avoir
mangée et détruite (que ce soit par amour ou gaehast torturé d’angoisse a
son sujet, ainsi qu’au sujet de la bonne mere gidilplus pour I'avoir absorbée.
(Klein, 1974, p.154)

L’angoisse de perte d'objet va donc également @errie par les fantasmes
destructeurs, encore présents, qui vont engendeinaportante culpabilité, initiant la
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construction du surmoi. Cette culpabilité va conglia la mise en place d'un autre
mécanisme de défense, la réparation. Il va expétenees mécanismes dans des jeux
au travers desquels, il va tenter de symboliseerradtivement l'absence et la
réapparition pour pouvoir expérimenter le sentimgmisécurité. Freud en avait donné
un exemple avec le jeu du « Fort Da ». Klein évopogr sa part le jeu du « coucou le
voila » plus précocement présent dans le développede I'enfant, mais qui a le méme
objectif, celui de symboliser la disparition etré&gour de la mére. Par ce jeu, c’est bien
de la maitrise des affects dont il s’agit, avantma&ue la parole ne vienne pouvoir le
dire. Ainsi pouvons nous avancer que l'apport deirkkest de montrer que le langage
affectif est antérieur a la parole et que I'affeeidresse d’abord aux objets archaiques et

au moi primitif.

Bion a cherché a développer les concepts kleini@uog,en réintroduisant dans
sa propre théorisation d’autres aspects de I'cefrerglienne, notamment la place du
processus de liaison dans le développement de hsépe (Bizot, 1985). Pour
comprendre ce développement de la pensée chewilodBion va s’attarder sur les
différences existant entre pensée psychotique rgéeenon psychotique. Avant d’en
décrire les spécificités, il nous faut rappeler @ien voit dans le fonctionnement du
psychisme durant la position schizo-paranoide dicpdiérement dans le mécanisme
d’identification projective élaboré par Klein, ligme de la pensée. « L’activité que
nous appelons “pensée” était a I'origine un procéidant a décharger la psyché d’'un
accroissement d’excitations et son mécanisme ést gee Mélanie Klein a nommeé
I'identification projective. » (Bion, 1962, p.471.e mécanisme est soutenu par l'activité
fantasmatique propre au psychisme. « Il existeamtatme omnipotent selon lequel il
est possible de cliver temporairement des parti@s désirées, bien que parfois
estimées, de la personnalité et de les déposerutanbjet » pid.). Bion va, en fait,
postuler 'émergence de la capacité de penser diarocessus plus complet que la
seule identification projective. Ce processus cang@rsuccessivement clivage du moi,

projection puis introjection modifiée. « L'identifition projective ne peut exister sans
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sa réciproque, a savoir une activité introjectiestohée a produire une accumulation de
bons objets internes »lb{d., p.49). L’identification projective qui conduitua
développement de la pensée n’est donc pas tantBionrun mécanisme de défense de
type narcissique qu’'un mécanisme installant unéietne le moi et I'objet permettant de
le penser. Une identification projective excesgieat, en effet, étre utilisée en guise de
défense de type narcissique « pour fuir la réalitplus particulierement les sensations
indésirables » 1bid.). Mais dans ce cas, elle ne sera pas suivie dactevité
d’introjection. Dans un contexte d’identificatiomopective non excessive, I'affect joue
un réle majeur puisqu’il va permettre ce procestirgrojection. Cette introjection va
permettre que la conscience de l'individu puissam@ndre les impressions des sens et
les qualités de plaisir et de déplaisir. Bion httd effectivement a la seule conscience la
possibilité de cette compréhension en tant qu'ek¢ I'organe des sens pour la
perception. Bion fait explicitement référence awavaux de Freudlfid., p.23). Dans la
pensée non psychotique, l'identification projectiparce qu’elle n’entre pas dans une
trop intense excessivité, permet de répondre aeseio fondamental du nourrisson de
faire des liens et, par la méme, de symboliserbjebjoue, dans ce contexte, un role
essentiel. En effet, 'enfant expulse par la prigecles éléments sensoriels et affectifs
gu'il refuse, parce gu’ils sont douloureux. Ce sa& que Bion nomme, les éléments-
béta. L'objet qui accueille ces éléments va opérer transformation sur eux. Il s’agit
de la fonction-alpha de 'objet contenant qui tfanse les éléments-béta en éléments-
alpha. « La fonction-alpha opére sur toutes lesrésgions des sens et sur toutes les
émotions [...]. Lorsque la fonction-alpha est opé&ades éléments-alpha sont produits
qui sont susceptibles d’étre emmagasinékid.( p.24). Cette transformation de
I'élément-béta en élément-alpha permet un appsages qui peut devenir inconscient.
« La fonction-alpha est indispensable a la penséa emisonnement conscient, puis a la
relégation de la pensée dans l'inconscient quani@vient nécessaire de décharger la
conscience du fardeau de pensée que représentapiongntissage »hid., p.27). Au
moment de I'introjection, le nourrisson accueitts Eléments-alpha et s’enrichit, dans le
méme mouvement, de cette capacité de transformatiemeprésente la fonction-alpha.
Par la suite il pourra traiter directement ses géadésirables en utilisant, lui-méme,

cette fonction.

94



Certains des patients auxquels jai eu affaire grggent des symptdmes
évidents de troubles de la pensée. J'eus souvectalsion dans le cours du
traitement d’avancer des interprétations de trahsighodoxes, mais la plupart
du temps le patient n’en tirait aucun profibid., p.37)

Bion pense donc que lindividu alimente la condiut de sa personnalité par
I'expérience sensorielle et émotionnelle. Lorsqud parvient pas a les assimiler, la
psyché va s’étioler et mourir. Bion observe ce miéxae chez certains de ces patients
psychotiques qui ne semblent pas pouvoir s’appeofai réalité qu’elle soit interne ou
externe. Bion posera, néanmoins, que ces deuxidoneiments de pensée coexistent
chez chaque individu a des degrés différents paisgs pensées sont subordonnées aux
réactions de la conscience a la realité tant extguinterne et que plusieurs types de
réaction peuvent émerger chez chacun. Dans la @emsgchotique, le mécanisme

d’identification projective est intensément employé

L’'aptitude du patient a ancrer dans la réalité dantasme omnipotent
d’identification projective est directement liée sa capacité de tolérer la
frustration. Si le patient ne peut pas toléreristration, le fantasme omnipotent
d’identification projective trouve d’autant moin® @épondant dans la réalité
extérieure. lpid., p.49)

L’ensemble des éléments en lien avec les affectdrugdtration et de douleur est
massivement projeté, apres que le moi ait été ekt clivé au point de créer une
véritable dissociation de celui-ci. Par ce clivagtensif, I'activité d’introjection est
fortement entravée. Les liens intrapsychiques empliesieurs objets que permet
I'introjection ne peuvent se produire. La fonctid® symbolisation est mise a mal et les
affects liés aux pulsions de destructions ne sasattm@nsformés. « Si la fonction-alpha
est perturbée, donc inopérante, les impressionseafes dont le patient a conscience et
les émotions qu’'il éprouve demeurent inchangéebie. ( p.24). L’individu réintrojecte
donc des éléments-béta inchangés chargés de $itdanitiale des émotions projetées.
Bion nomme « objets bizarres » ces multiples élémexpulsés. « “L’objet bizarre” se
réfere & ces minuscules fragments d’objets dorgelsonnalité psychotique se sent
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entourée, avec l'impression de ne pouvoir répareson Moi ni ses objets » (Bizot,
1985, p.104).

La présentation de ces quelques points de la théeriBion nous permet de percevoir
combien la possibilité, pour I'objet, de transforma l'aide de sa fonction-alpha, les
sensations et affects du nourrisson, est essentiela disparition des éléments-béta,
mais également a la possibilité d’établir des liense des objets internes. Les troubles
de pensée de lindividu dépendent donc de la ditéc d’avoir pu suffisamment
introjecter la fonction-alpha. Cette fonction alplst au centre des processus
d’apprentissage de lindividu. Athanassiou-Popesesiste sur cette capacité de
compréhension gu’offre la fonction-alpha en compata statut de I'objet interne chez
Klein et chez Bion. « M. Klein dirait : I'objet iarne sait a présent consoler I'enfant qui
a de la peine au fond de soi. Bion dirait : I'objgerne sait donner un sens a cette peine
et c’est pourquoi elle devient supportable.» (Adsmmou-Popesco, 2005, p.69). Cette
compréhension permet une liaison entre I'enfaitibbjet, le développement affectif et

intellectuel, le conscient et I'inconscient,fing, le corps et la psyché.

Ainsi le concept d’attaque contre les liens etthesibles de la pensée qui en
découlent pourrait étre mis en rapport avec levatra de I'école de
psychosomatique sur la pensée opératoire danslladgs liens entre conscient
et inconscient semblent interrompus, obligeantr&agivité non liée a passer par
le corps. (Bizot, 1985, p.109)

Winnicott s’attache a I'étude de la dyade mereq@nfat en précise les
conséquences de cette relation sur le développeduenburrisson des le début de la
vie. « Le nourrisson et les soins maternels formi@etunité » (Winnicott, 1960, p.361).
Winnicott précise sa pensée dans une note de bpagde « Chaque fois qu’il y a un
nourrisson, on trouve des soins maternels [...] sairs maternels, il N’y aurait pas de
nourrisson » 1pid.). Ce développement va dépendre de la présencee d'nere

« suffisamment bonne ».
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La relation que le nourrisson entretient avec saen@st donc une relation de
dépendance. Les soins maternels vont permettrelegu@otentialités de I'enfant se
développent. « Il s’agit d'une phase ou le nouomsgdépend des soins maternels, qui
reposent sur I'empathie de la meére plutét que sucampréhension de ce qui est
verbalisé, ou pourrait I'étre stbfd., p.362). L'élément essentiel dans cette relatisin
que le moi maternel vient suppléer le moi de I'ehfe@ant que ce dernier n'est pas

suffisamment constitué.

Les soins maternels, en soutenant le moi, pernigitéanfant de vivre et de se
développer, bien qu’il ne soit pas encore capablenditriser ce qu’il a de bon
ou de mauvais dans son environnement, ou mémeedessntir responsable.
(Ibid., p.358)

Pour Winnicott, des soins maternels suffisammemtsbgont un préalable absolu au
développement psychique de I'enfant. lls vont pétmaea I'enfant d’expérimenter le

plaisir des sensations et l'auto-érotisme. Sansso@ss, la pulsion de vie ne peut
émerger du magma pulsionnel dominé par la pulsemadrt. Ces soins contribuent

donc a installer le narcissisme primaire théoreéRreud.

Le temps de l'illusion de toute puissance. Dangregnier temps, la mére va s’'adapter
pleinement au nourrisson. « Au tout premier stades trouvons chez la meére un état
tres spécifique, une condition psychologique quriteain nom tel qug@réoccupation
maternelle primaire> (Winnicott, 1956, p.287). Pour se montrer effee ces soins
maternels prennent appui sur un processus d'ideatidn de la mére & son nourrisson.
« Nul n’est capable de porter un bébé s’il ne adentifier a lui » (Winnicott, 1963,
p.47). L’'empathie que cette identification indué Wi permettre de savoir ce dont il a
besoin et ce qu’il ressent. Winnicott propose lente depréoccupation maternelle
primaire pour définir cet état particulier, un « stade giagsensibilité » (Winnicott,
1956, p.287) ou la mére est en mesure de perdédtair affectif de son nourrisson. Cet
état « pourrait étre comparé a un état de repliaan état de dissociation, ou a une
fugue, ou encore a un trouble plus profond, telqupisode schizoide au cours duquel

un des aspects de la personnalité prend tempositela dessus »kid.). Elle va
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répondre parfaitement au désir du nourrisson, memérontant pas a l'angoisse. Face a

cette plénitude, I'enfant est maintenu dans unsidin de toute puissance.

La « mere suffisamment bonne » est capable defaetides besoins de son
nourrisson, au début, et de le faire de facon @psik que celui-ci est en mesure
de ressentir une breve expérience d’'omnipotence@uent ou il surgit de la
matrice que constitue la relation mere-nourrisgdfinnicott, 1962, p.10)

La préoccupation maternelle primaire va donc prorogwne premiere organisation du
moi de l'enfant, notamment parce qu'elle va permeefju’'un « sentiment continu
d’exister » (Winnicott, 1956, p.289) s'installe dni. Mais cette préoccupation
présuppose que la mére soit en mesure de s'éaadarentanément d’'un certain
nombre de ses préoccupations pour se mettre aastia@ffectif avec son enfant. A ce
stade, I'objet maternel n’existe pas encore pounderrisson. Il le considere comme
faisant partie de lui, n'éprouve pas de sentimemirpui. Mais cette dépendance
absolue a I'objet maternel lui fait courir « unermaee d’annihilation »1id., p.291) et

un risque d’agonie primitive, car la mére est, élimlement, dans une position de toute
puissance, d’elle dépend la survie du nourriss@s. défaillances maternelles peuvent
alors étre a 'origine d’'une mauvaise constructionself. « Les carences de la mére ne
sont pas ressenties comme des carences materngisselles retentissent comme des
menaces contre I'existence personnellesdlfi» (Winnicott, 1956, p.290). Devant les
risques encourus, I'enfant peut choisir de cheréhgladapter a son environnement en
développant un faugelf qui ne reconnait pas la réalité de I'objet. « @it @pparaitre
un faux self qui masque le vraself qui se conforme aux demandes, qui réagit aux
stimuli, qui se débarrasse des expériences inggéhes en les accomplissant, mais qui
ne fait que gagner du temps » (Winnicott, 19569p)2Il peut aussi choisir de ne pas
s'adapter ce qui peut avoir des conséquences extnémt néfastes pour la construction
de sonself La mére suffisamment bonne ne va pas se contdat@ercevoir ce que

I'enfant ressent. Elle va lui renvoyer comme lafieun miroir son vécu émotionnel.

Que voit le bébé quand il tourne son regard vervisage de la mére ?
Généralement, ce qu’il voit, c’est lui-méme. Enultas termes, la mére regarde
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le bébé et ce que son visage exprime est en meldiiecte avec ce qu’elle voit.
(Winnicott, 1971, p.205)

En regardant le visage de sa mére, I'enfant vaosewa voir son reflet affectif, ce qu'il

ressent. La répétition de cette expérience lui pedientrer dans une prise en compte
plus aigué de la réalité et de construire aingéparation entre le moi et le hon-moi.
Pour occuper cette fonction de miroir, il est néege que la mere puisse étre en
connexion avec son propre état émotionnel qui repds pour autant venir dominer la
rencontre affective. Si face au don émotionnel' elefdnt la mére ne peut répondre par
I'action de ses propres défenses ou d'un propreadtectif douloureux, I'enfant peut

n'avoir aucun reflet de lui ou peut renoncer a ébul d’échange avec I'extérieur.

Dans le traitement psychothérapeutique d’'une jepaiente psychotique, Dessons
décrit comment peut se réactiver dans le trandferdouble jeu de l'angoisse

d'effondrement et la défaillance maternelle.

Mon vécu contre-transférentiel & ce moment-la &icd’'un grave sentiment de
défaillance. Ce que j'avais ressenti était terridemme si tout se cassait, était
détruit, allait s’anéantir dans limmédiat, s’efftrer. Je me suis sentie
doublement défaillante. Car je me suis sentie &t Efentifiée a la fois a Anne-
Lucie, et a la fois a sa mére. Ma propre impresdmchute, psychique, est celle
d’Anne-Lucie qui projette massivement ses angoissésrreurs sur moi. Quant
a mon sentiment de défaillance personnelle, j&ibate & mon identification a la
défaillance de cette mere qui laisse son enfaet ddbordée par les stimuli et
excitations externes, incapable de réagir correst¢nincapable d’'une action
spécifiqgue pour la calmer, ni dagir sur I'envir@ment pour la protéger »
(Dessons, 2009, p.31-32).

Des pathologies psychiques précocissimes peuveots airrémédiablement se
déclencher. Cette place donnée, par Winnicott,radee dans le développement affectif
primaire pousse Green a écrire : « C’est dire quiaudiscours sur I'affect ne peut étre
tenu qui ne fasse intervenir les affects de la msadolérance aux besoins régressifs de
I'enfant jusqu’a I'état de chaos informel, conditia’établissement d'un noyau de

continuité affective vivante » (Green, 1973, p.109)
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L’adaptation de la meére aux besoins de son noorrisga se réduire avec
'augmentation de la capacité de celui-ci de taoléaerustration. « Une mere qui n'est
pas capable d’'un abandon progressif de cette dotaptsensible échoue [...] en ne
donnant pas a son nourrisson des raisons a see col@Winnicott, 1963, p.48). La
répétition des expériences que nous venons d’'évdgjuenseigne que la frustration n'a
gu’'un temps et qu’il peut combler ce temps partbawtisme ou l'activité mentale.

« Lorsque les circonstances sont favorables, la geaient la frontiere entre le moi et
le non-moi. En d’autres termes, la psyché est venue dans le soma et une vie
psycho-somatique individuelle a commencé » (Winhjcd962, p.16). Avec la
reconnaissance de I'objet total, I'enfant sorta@hase de toute puissance et entre dans
la phase de désillusion. L'objet maternel se moparois résistant aux sollicitations du
nourrisson et a 'amour vient se joindre de la bai@ette haine ne va pas sans une
certaine culpabilité du nourrisson. Dans cette @h&s mére suffisamment bonne se
caractérise par le fait de n’étre plus aussi « danbé » et par la possibilité de tolérer la

haine que I'enfant lui adresse.

La sortie du temps de désillusion se produit p& mwuvelle attitude maternelle qui va
consister a faire découvrir au nourrisson ses ppapacités de réparation. La mere
suffisamment bonne n’est plus alors la mere-obfgtondant aux besoins immédiats du
nourrisson et absorbant I'excitation. Elle devidat mére-environnement qui reste
vigilante pour le protéger des affects désagréghbesyant étre liés a des expériences
nouvelles et qui sait recevoir et répondre aux mescl’affection qu'il lui adresse. Le
processus de réparation va permettre la dispau#ola culpabilité. Cette culpabilité va
se transformer en sollicitude qui est le versartitjjode la premiere. Comme nous
avons pu le remarquer tout au long de ce parcoams Hélaboration de Winnicott, la
vie affective du nourrisson dépend essentiellendenpositionnement de 'objet. Pour
Winnicott, I'environnement maternel doit intervemians trois directions pour mettre
une maturation correcte du moi de I'enfant :higding, c'est-a-dire la maniére dont
I'enfant est porté, ldandling qui correspond a la maniere plus matérielle domistl
traité, manipulé, soigné ebbject-presentingjui correspond au mode de présentation
de I'objet (Winnicott, 1971, p.204).
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l11.3. Le développement des affects dans les théories Gdthchement

Le bébé, via 'émotion, se tournerait de lui-ménaesv’intersubjectivité,
c'est une conséquence directe de [I'hypothése de pldsion
d’attachement. (Mellier, 2006, p.115)

John Bowlby s’est particulierement intéressé auet®fpathologiques de la
séparation précoce entre le bébé et sa mére. laimst en évidence I'importance du
lien affectif dans le développement de I'étre hum&ies constatations cliniques en tant
que psychiatre et psychanalyste le conduisent@opes une théorie nommeée théorie de
I'attachement. Cette théorie postule que l'attach@mrepose sur un équipement
comportemental du bébé constitué par un nombrerdiété de « réponses instinctives »
qui le dirigent vers la figure d’attachement. Laagse de cette figure est d'importance
puisqu’elle va définir le type d’attachement du @ébx Plus le régime est stable et
prévisible, plus l'attachement de I'enfant risquétid assuré; plus le régime est
discontinu et imprévisible, plus son attachemerd sagoissé » (Bowlby, 1978, p.298).
A la suite de Darwin, Bowlby postule une conceptiimlogique des émotions avec une
référence sociale (Mellier, 2006). Cet attachenpenit étre considéré comme un lien
affectif entre le bébé et sa figure d’attachemBotwlby n'adhére pas a la conception
psychanalytique selon laquelle les réponses defab¢nsont dues a son monde
pulsionnel et non aux évenements de la vie rédlls:éloigne ainsi de la théorie
freudienne des pulsions. « Les travaux de Bowllnyessujet sont importants, bien que
sa théorie de l'attachement remette en cause leelmopulsionnel de Freud, la
polémique restant d’actualité. D.W. Winnicott étaialgré tout ouvert a cette approche
de Bowlby » (Cohen de Lara, 2008, p.202). Bowlbggseque le besoin d’attachement
est un besoin primaire fondamental dans le dévelogpnt de I'individu, contrairement
a la position freudienne dans laquelle ce beso@stngu’une pulsion secondaire qui
s

étaye sur le besoin primaire de nourriture.
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Dans ses propres travaux, Spitz va élaborer urmi¢héur le développement
précoce de I'enfant. S’il reste fidéle aux concamsi freudiennes majeures, il va au
travers de sa théorie proposer une genése datorebbjectale et de la communication
humaine originale (Meffre, 1985, p.54). Spitz dédrois stades qui sont liés a la
relation mere-enfant. En faisant le paralléle deedéveloppement somatique au cours
duquel les cellules vont subir des organisationcessives, Spitz pense que dans le
développement psychique ce sont les pulsions goissent de telles organisations
(Spitz, 1979). Des indicateurs de ces processushfugles sont visibles et viennent

témoigner de ces processus.

- Au premier stade qui est un stade pré-objectalams ®bjet, le psychique et le
somatique ne sont pas séparés, I'environnement péaspercu. Il n’existe donc
pas de séparation entre I'objet et les pulsioa&ivité psychique est réduite a
des affects indifférenciés et chaotiques. L'orgatiis® psychique va prendre
appui sur la perception visuelle du visage matep@mettant un début de
formation de I'objet.

- Au second stade, nommé stade du précurseur destl'dbj bébé reconnait le
visage humain. Il y répond par le sourire a urages Mais on ne peut pas
vraiment parler d’objet a ce niveau, car I'enfaatdifférencie pas le visage de la

mere des autres visages.

- Au troisieme stade, stade de I'objet libidinal peapent dit, autour du huitieme
mois de I'enfant, lorsqu’il voit un visage inconhenfant peut le confronter aux
traces mnésiques qu’il a pu se construire de sa.nliépeut alors réagir par
I'angoisse qui correspond a une angoisse de péstgetl Spitz voit dans de
nombreuses somatisations du premier age (coma dueao-né, colique du
troisieme mois, eczéma infantile) un désordre damslation mére-enfant. Une

bY

privation affective partielle peut pour sa part doine a une dépression
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anaclitique et une privation compléte I'hospitalesmont la mort est souvent

Iissue.

- Apres le sourire et 'angoisse un troisieme orgaeisr le « non » viendra clore
ce long processus de maturation somato-psychique gaovrir la voie vers la
communication humaine (Spitz, 1976).

Stern a proposé une théorisation en créant « Uagdi@ entre le nourrisson tel
gu’il se révéle par I'approche expérimentale etqell est reconstruit a partir de la
clinique » (Stern, 1989, p.8). Il distingue des @mms de développement au lieu de
phases successives. Ces domaines correspondegaisition de quatre sens du soi.
« Le sens de soi et sa contrepartie, le sens dird,asont des phénomeénes universels

qui influencent profondément toutes les expériesoesales »1pid., p.16).

Stern part de I'hypothése fondamentale que des ders®i existent avant I'apparition
du langage et de la réflexivité. « Par “sens”, geiw dire conscience élémentaire (non
réflexive) » (bid., p.18). Le développement du sens de soi se cinsin fur et a
mesure gu’apparaissent de nouveaux comportements mbuvelles aptitudes par une
réorganisation des systemes d’interprétation detsde l'autre. Le premier sens de soi
est le sens d’'un soi émergent qu'il construit dassdeux premiers mois de vie et qui
restera actif pendant le reste de sa vie. « |l p&gki bien ressentir le processus de
'émergence d’'une organisation que son résultat,c’est cette expérience de
I'’émergence d’'une organisation que jappelle lessemergent de soi #{d., p.67). Ce
gue propose Stern est que I'émergence d’'une om@#nsest une forme d’apprentissage
dans la mesure ou lorsque diverses expériences ligest le nourrisson va faire
I'expérience de 'émergence d’une organisationodrRjue le nourrisson puisse former
un certain sens de soi, il doit y avoir, en dermesgsort, quelque organisation percue

comme point de référence bi@., p.68).
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La premiére organisation concerne le corps, sareohé, ses actions, ses états
eémotionnels et les traces mnésiques qu’il consdeveout cela. C’est a partir de cette
expérience d’organisation que va se forger un g&ms soi noyau. « Le sens d’un soi
noyau est une structure qui s’appuie sur le fonagment de nombreuses aptitudes
interpersonnelles »ll{id., p.43). Ce sens d’un soi noyau se divise en dennps le soi
opposé a l'autre puis le soi avec l'autre. Le nisaan fait I'expérience de I'activité
propre de soi. Il est auteur de ses propres actibne I'est pas des actions des autres. Il
fait 'expérience de la cohérence de soi en ay@msehtiment d’étre un tout non morcelé
et physique. Il fait également I'expérience deféafivité de soi, car I'organisation et la
manifestation de chaque émotion sont bien défipasle biais d’'une programmation
innée et qui change peu tout au long du développentiefait enfin une derniére
expérience, I'expérience de la permanence de sdiegg@érience d’'une continuité avec
son propre passé. « Ensemble ces quatre expéridacses constituent un sens d'un soi
noyau. [...] Ce sens d’un soi noyau sera a la baseuwdeles sens de soi plus complexes
qui s’ajouteront ultérieurement tb(d., p.98-99). Stern précise que ce n’est qu'au cours
de psychoses graves que I'on peut observer 'absdhme ou de plusieurs de ces
expériences de soi. Avec ce sens de soi du nocomriess opposition au sens de l'autre,
existe un sens de soi avec l'autre. « On peut farpérience d’étre avec un autre de
multiples facons [...] la fusion, la relation fusiaile, le havre de sdreté, la sécurité de
base, le holding, les états symbiotiques, les bats, les phénomenes transitionnels et
les objets investis »kid., p.135). Le soi avec l'autre est un événemeniatet une
expérience subjective. Le nourrisson découvre datie experience subjective qu'il a
un esprit et que les autres en ont également Ameg cet élargissement de la nature du
soi ressenti, l'aptitude a se connecter et le ecantqui la concerne maintenant
catapultent le nourrisson dans un domaine nouveadomaine du lien interpersonnel
intersubjectif» (Ibid., p.165). Le nourrisson entre dans une recherdiibéiée du
partage d’expériences sur les évenements et leeghG’est notamment le cas pour le
partage des états affectifs. Face a un objet iturglbou stimulant, le nourrisson se

tourne vers sa meére pour savoir ce qu'il doit nese
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Ce qui est important pour notre démonstration,tctese le nourrisson ne se
réfererait pas a sa mere de cette facon s'’il natttibuait pas I'aptitude a avoir
et a exprimer un affect approprié a ses proprets émotionnels réels ou
potentiels »Ipid., p.174).

Ce mécanisme exige un accordage affectif de la .mEl@ccordage est une
reformulation d'un état subjectif. Cette reformidat n'est pas verbale. Avec
I'apparition du langage dans la deuxieme annéeieledy nourrisson, le sens de soi
devient un sens de soi verbal. « Un nouveau systeimerprétation apparait et ouvre
un autre domaine de lien interpersonndbid(, p.209). Le langage permet a I'enfant de
commencer la construction du récit de sa proprelbé@dien interpersonnel est déplacé a

un niveau plus abstrait.

lll.4. L'affect, d’'une génération a l'autre

L'étude psychanalytigue des processus et formatimiggnaires
de la vie psychique nous a conduit & en voir émeat@aitres, en
relation avec les générations précédentes. (Kocdkifie 2008,

p.2)

Pour comprendre la transmission intergénératioardgd! I'affect, nous pouvons
prendre appui sur la théorisation de la séducti@émeérplisée de Laplanche. Laplanche
avance que Freud n'a pas été au bout de la réflexiole rble joué par la mere dans le
rapport que I'enfant va entretenir avec son corpsaeson de son abandon de la théorie
de la séduction en 1897. Laplanche propose I'existed’'une séduction généralisée
portée par la mére dans la relation précedipienatie Géduction part d’'une séduction
précoce « veéhiculée par les soins corporels prédigu I'enfant » (Laplanche, 1987,
p.119) qui ne se limite pas a une excitation dele génitale, mais qui concerne toutes
les zones érogenes antérieures. Cette séductieentieviginaire et porteuse d’'un sens
énigmatique parce que, « l'adulte propose a I'enfs signifiants non-verbaux aussi

bien que verbaux, voire comportementaux, imprégdéssignifications sexuelles
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inconscientes » I§id., p.125). Pour Laplanche, cette séduction peet-ualifiée
d’originaire, car elle ne peut faire I'objet d’'uratail de compréhension par I'enfant du

fait de sa précoce survenue et doit étre refoulée.

Ce sur quoi j'insiste [...] préfigurant I'idée dedaduction originaire, c’est qu'il

y a la quelque chose qui ne pourrait étre maitgeé par un travail de
compréhension et qui est traumatisant et refoutéejuent parce qu’il reste
comme a I'état sauvage bbid., p.126). Ces messages énigmatiques adressés par
'adulte vont amener I'enfant a une tentative ddtnsa et de symbolisation.

« L'étre humain est et ne cesse pas d’étre un a@ite-traduisant et auto-
théorisant. lpid., p.129)

Konicheckis voit dans cette conceptualisation éedil du sexuel chez I'enfant
par la mére la spécificité de I'approche psychaigle de l'intersubjectivité. Ce point
de vue psychanalytique “rend compte comment, daésgihe méme de l'existence,
surgit chez I'humain le sexuel, source de pulsiods, désirs et de fantasmes”
(Konicheckis, 2008, p.3). Pour cet auteur, quigatsur les élaborations successives de
la notion d’étayage par Laplanche, le sexuel negap@as spontanément chez I'enfant,
dans son monde intérieur, en s’étayant sur lesrexpé&s de satisfaction des pulsions
d’autoconservation. “Plus radicalement, Laplanchanae que le sexuel s’introduit
d’emblée, par I'entremise de I'adulte, lui-méme dgné de sexuel, lors d’expériences

intersubjectives originaires” (Konicheckis, 20034b).

La subjectivation de I'individu passe donc pardpport a d’autres subjectivités, ce qui
permet de poser le processus de subjectivation eotume expérience personnelle ou
se réalise une opération de transformation, a tsakaguelle I'externe et I'historique
deviennent partie intégrante du psychisme” (Korukiee 2008, p.22). Cette
transformation ne peut avoir lieu qu'avec une rem@avec le monde extérieur. On
peut voir cette transformation a I'ceuvre dans c i§anicheckis nomme Ilparentalité
paradoxaledans laquelle “l'enfant — ou pour étre plus prédiigantile - engendre le
parent” (Konicheckis, 2003, p.142Lette transformation de I'enfant qui permet a
'enfant de se construire un objet parental intees¢ a la base de toute activité

psychique créative. Cette activité est nourrie idgwessions sensorielles obtenues lors
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des expériences de satisfaction avec I'objet paremtérieur. Par cette activité, “il tente
de retrouver en lui l'identité des perceptions éssdes objets parentaux, par essence
éloignés, détachés, décalewid., p.143).

Les représentations d’'une mere se forment a masibribes de ces expériences
subjectives et sensorielles et non pas seulemepariir d’'un objet qui se
présenterait a lui, de I'extérieur, déja formé.’drigine, et c’est la aussi qu’on
peut retrouver la référence au sexuel, a la foncsiexuelle, se produisent des
formes de rupture, de souffrance, non encore reptéss et qui exigent de
devenir des représentations, d’'ou leur caractecgae. Nous avons affaire a
une expérience parentale, par métaphore, dansnseoseelle fait naitre la vie
psychique chez l'enfant, elle la génere, la susddecrée. Elle féconde de
nouvelles représentations. (Konicheckis, 2003,6).14

La subjectivation de l'individu ne consiste pas lsment en une opération de
transformation de I'externe, mais également destdrique. Konicheckis utilise I'image
de la montaison pour évoquer cette seconde tranafamm. “De la méme maniere que,
par la montaison, le saumon remonte a contre-cosearivieére natale pour aller frayer,
I'individu remonte le chemin de la succession tragtsintergénérationnelle pour a la
fois retrouver et recréer ses propres originésid(, p.101). Nous avons vu que toute
transformation ne peut avoir lieu qu'avec un olggterne. Ainsi, “les expeériences
transgénérationnelles doivent étre rejouées dam ldu sujet pour étre utilisables par
le psychisme” (Konicheckis, 2008, p.23). Elles veet rejouer surtout en négatif et
I'enfant va ressentir “les ondes de choc en cremxabsence, par des ombres portées et
des signes évanescents, et non pas par la pdssibiline effraction clairement
éprouvée” [bid., p.102). L'enfant se trouve confronté aux épreugé |'objet parental
qui n'ont pu étre élaborés psychiquement.

Les difficultés qu’une génération ne peut pas ébpsychiquement débordent
sur la suivante, au risque de mélanger les évertentenl’'une avec ceux de
celle d’aprés. Lorsque la différence de génératesisconfondue et déniée, les
possibilités d’individuation diminuent d’autant. 4 @éveloppements d’espaces
psychiques individuels dépendant du degré d’'inforip ou d’abolition, de la
différence de générations. (Konicheckis, 2008, )11
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[11.5. L’émergence de la pensée et I'apprendre

Les élaborations qui précedent nous ont permigetdieevoir comment I'enfant
en vient a penser. “L’enfant humain nait prémapag rapport a ce qui se passe dans
d’autres espéces, et il a absolument besoin deétepce de congénéres adultes comme
auxiliaires de toute une série de fonctions” (Gol€85, p.269). L’enfant a besoin d’'un
autre pour survivre et la présence de cet autreawsgener a penser. Cet autre va, en
effet, lui permettre d’entrer dans une pensée degations de son corps en pensant
dans un premier temps a sa place ses propres pensepe développement de la vie
fantasmatique et symbolique de I'enfant peut ddres@ensé par un ancrage corporel et
relationnel des processus de symbolisation (Ka&93)L Le penser permet une
transformation des éprouvés en pensées, mais égdlame perception de l'autre

différent et une continuité dans le sentiment el

L’épistemophilie rencontre le Penser dans la mesuréenfant confronté a la

réalité de l'impossible retour dans la matrice metbe va développer des
mécanismes de représentation, des actions de éouess et de prospection dans
des contenants repérés par lui comme tels. Cortterman seront aussi bien

externes, objets de sa gourmandise épistémophilquignternes soumis cette

fois & des processus de réflexivité et d’'introspectMarciano, 2010, p.62)

Pour penser, I'enfant doit donc avoir acces adlistibjectivité et au deuil de
I'objet primaire. “Beaucoup d’auteurs, et notammdht W. Winnicott, ont attiré
I'attention sur le réle de l'attente dans l'instation des représentations mentales et
donc dans le développement de la pensée” (Golsh, 19282). L'attente correspond
au temps précédent la satisfaction ou la gratiiogpulsionnelle qui permet au besoin
de devenir désir. “C’est en effet pendant ce tedipente — qui n’est pas un temps
mort- que I'enfant va tenter de pallier le mangae [fpaccomplissement hallucinatoire
du désir, 'image ou représentation mentale rengpiiyansitoirement I'objet désiré au
niveau d’'une équation symbolique” Ibid., p.283). Penser exige donc que I'objet
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extérieur s'absente, que l'enfant soit confrontéviade. “L’'objet interne nait dans
I'absence, la représentation mentale de I'objetquant étant en effet, par activation
des traces mnésiques correspondantes, la premiege éde la fonction de
symbolisation” [bid.). Penser et par la suite Apprendre, demande dnagossibilité
de supporter ce vide laissé par I'objet absent, camme nous le dit Golse, “La
capacité d’apprendre représente I'une des formepahser” (Golse, 1999, p.179).
“Apprendre confronte immanquablement au vide, éhiée, a la non-maitrise. Ce peut
étre dangereux parce que justement ca déplacgyréaitlir, €loigne de la proximité des
autres, oblige a affronter son intériorité” (Cifali994, p.205). Dans I'Apprendre, ce
vide va se transformer en incertitude : “Un certaombre d’enfants hyperanxieux ne
tolere pas lincertitude et doivent avoir immédmaent une réponse. Quand on ne peut

tolérer I'incertitude, on ne peut apprendre” (Mdliceité par Catheline, 2007, p.64).

Penser peut donc étre pénible (Anzieu, 1994). Ayssir apprendre, I'enfant
doit étre entré dans le besoin de savoir, portédparpulsions épistémophiliques qui
pour Klein (1959) apparaissent a un stade tres ifirimu développement. “La
psychanalyse nous a appris que la pulsion de saesirenfants est attirée avec une
précocité insoupgonnée et une intensité inattermhreles problémes sexuels voire
gu’elle n'est peut-étre qu’éveillée que par euxise(Freud, 1905 trois essais, p.123).
En parvenant a une gestion des affects liés adiateset a la perte, I'enfant entre dans

des interrogations concernant sa venue au monde.

Ce ne sont pas des intéréts théoriques, mais tétm pratiques qui mettent en
branle I'activité de recherche chez I'enfant. Lanaee pese sur ses conditions
d’existence du fait de l'arrivée effective ou pnésu d’'un nouvel enfant, la
crainte de la perte de soins et d’'amour liée aégéhement, rendent I'enfant
songeur et perspicace. Ainsi, conformément a Bimistde I'éveil de la pulsion,
le premier probleme qui le préoccupe, n'est-il fEaguestion de la différence
des sexes, mais I'énigme : d’ou viennent les esfant (Freud, 1905a, p.123)

En entrant dans la possibilité d’élaborer des tle8asexuelles infantiles, la pensée se
secondarise. « La secondarisation de la penséégimep]...] une désexualisation, une

désérotisation progressive de la pensée qui ne qmedidire que si la représentation
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mentale quitte son statut d’équation symboliquer patteindre celui d’'une pensée
symbolique » (Golse, 1985, p.284). Cette secorat#wis de la pensée ne signifie pas

pour autant un renoncement au plaisir de penser.

Savoir mettre un délai a ses désirs, savoir rempse®oir mettre en mots ...
tout ceci peut au contraire amener un gain, unogsgment de plaisir, soit que
le plaisir ajourné I'emporte en intensité et enlig@aur le plaisir immeédiat, soit
gu'’il vienne s’y ajouter la satisfaction de la taadccomplie.lpid.)

Pour apprendre, I'enfant ne peut cependant se mpaksd’autre et de son désir.
« Autrement dit, seul le plaisir du pédagogue eoater I'inconnu peut aider I'enfant a
admettre que linconnu peut aider I'enfant a adreetfjue I'inconnu n’est pas
inconnaissable, soit a accepter d’appréhender ledm@ travers les apprentissages »
(Golse, 1999, p.192).
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Dans ce chapitre, nous avons pu mettre en évidgoeel'enfant ne peut
parvenir a penser seul s’il ne se trouve pas we auii puisse d’abord venir penser pour

lui ce qu’il éprouve. Cet autre vient 'accompagaese comprendre lui-méme.

Mais l'autre ne peut pas étre uniquement appréheod@me un miroir pour
I'enfant. Il vient a I'enfant porteur de son progrgrouvé, porteur d’'un sexuel plus ou
moins « domestiqué » dont il n'est parfois qu’héritAu cours de son développement
psychoaffectif, des les premiéres relations avet estourage et notamment la mere,
objet primaire, 'enfant entre donc dans un proggssacces a la pensée par le biais de

I'éveil de son propre sexuel par le sexuel de taut

Apprendre exige un renoncement a ce lien étroitc ak@utre, au sexuel
appartenant a l'autre. Ce sexuel en l'autre dored& énigme nourrissant son désir de
savoir. C’est par I'absence de I'objet que I'enfantre dans la possibilité dy renoncer

et d’orienter ailleurs son propre sexuel.

L’avancée de ce chapitre nous conduit maintenanbus demander ce qui peut se
produire lorsque I'éprouveé affectif ne peut étreipément accueilli par I'autre. Ce point

fait 'objet de notre dernier chapitre théorique.
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Chapitre IV : De la répression a la

psychosomatique
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IV.1. La répression de I'affect

La notion de répression ne semble pouvoir s’appddie dans la pensée
freudienne, qu’en la mettant en lien avec cellerefeulement, méme s’il n'est pas
toujours aisé, dans I'ceuvre de Freud, comme danthéorisations ultérieures, de les
différencier. Pour tenter, néanmoins, de délimies contours a la répression, qui, selon
Le Guen (2001), pourrait étre vue comme « I'archéty, le modele, des techniques
défensives dont se sert le moi dans ses confldst-@ire est-il possible de partir de
I'idée freudienne que pour réussir, le refoulemdoit permettre la répression de
'affect. « La répression du développement de deiff est le but spécifique du
refoulement et que le travail de celui-ci restechmvé tant que le but spécifique n’est
pas atteint» (Freud, 1915c, p.83). Freud envisage’gction de la répression porte sur
I'affect et celle du refoulement sur la représeatatLa répression serait une action
consciente qui pousserait I'affect dans le prédensale I'individu. Le refoulement,
pour sa part, engagerait un déplacement de la semation du préconscient vers

I'inconscient.

Ainsi, la répression de l'affect, poussée par daerdits sociaux ou surmoiques,
inciterait & un refoulement de la représentatiom yjserait liee, renforcant cette
répression de l'affect et, donc, de la non-satigfac pulsionnelle. Pour Jacques
Angelergues et Jean-Michel Porte (2001), des leitdéé son ceuvre, Freud voit dans
cette répression de laffect une solution, trouygsr le névrosé, pour entraver
consciemment la décharge de la tension sexuellatgume. Cette entrave serait mise en
place par la pression exercée par la morale sotiale société est en quéte permanente
de répression pulsionnelle et particulierementpldsions sexuelles. Les névroses vont
alors se constituer sur le conflit entre pulsioasuglles du névrosé et interdit social.
Lorsque ce conflit viendrait engendrer une tropiefdension sexuelle réprimée, celle-ci
ne pourrait s'élaborer psychiqguement, se dévelogpetibido psychique et pourrait
alors venir s’exprimer par des troubles somatidiéssa I'angoisse.
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Apres avoir longuement étudié le refoulement, Fnewiendra, a la fin de son ceuvre, a
cette question de la répression, lorsqu’il s’inkéeza a la naissance de la culture. Freud
confirmera l'idée qu’une civilisation s’édifie g@éca un renoncement aux pulsions
agressives, mais également sexuelles. Une consciemurale s’enracinerait chez
chacun des individus qui composent cette civilsgtipar le biais de la formation du
Surmoi. Dans cette seconde analyse de la répresBiaud va plus loin gqu'un
mouvement répressif consécutif a une crainte damant moral tel qu’il I'avait posé
lorsqu’il évoquait le névrosé. Lorsqu’il évoque lairépression, il semble d’abord la lier
a une crainte de perte d’amour qui pousse I'erdiase plier a I'autorité de ses parents.
Il rajoute ce faisant une profondeur narcissiquesoad propos qui pourrait venir
témoigner de la place croissante que I'angoisggede a prise au fur et a mesure de ses
découvertes. Mais Freud n’oublie pas, pour autantépression culturelle a l'origine
d’un tel mécanisme. Répression culturelle dontaura de cesse de rappeler I'impact
psychopathologique, traumatique, possible.

Cette élaboration freudienne de la répression peus permettre de tirer un
enseignement concernant le refoulement. A la luerdér ce qui précéde, nous pourrions
étre tentés de ne voir dans le refoulement qu'uee abnséquences possibles de la
répression. Mais une conséquence possédant uneessentielle, celle résidant dans le
fait qu’elle permettrait que la motion pulsionnele se transforme pas en action
motrice. « Le refoulement montre sa puissancedt.lp processus substitutif se voit,
autant qu’il se peut, privé de toute possibilitédéeharge par la motilité [...] il lui est
interdit de se convertir en action » (Freud, 1988,0-11). Le refoulement, par les
caractéristiques qui sont les siennes, permetti&iiter I'action motrice, mais garderait
la possibilité de décharger une quantité d’affectisa représentation refoulée reste [...]
capable d’action, elle a donc nécessairement cefis®wn investissement » (Freud,
1915c, p.87). En fait, le contenu refoulé n'est pas véigment éteint par le
refoulement, il permet que se développe une certaatisfaction de la motion
pulsionnelle. Le refoulement serait ainsi un comm@at efficace a la répression, lorsque
la quantité d’affects reste «raisonnable », cawidndrait atteindre le but de la
répression, celui d’'empécher le développement dbett et le déclenchement de
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I'activité musculaire. Lorsque la voie indirect@rpe biais du refoulement, n’inhiberait
pas suffisamment I'affect en agissant sur les srants susceptibles de le réveiller,
une voie directe devrait alors étre mise en plawar e réprimer directement. « La
méthode inappropriée de la répression par la voieetbulement doit étre remplacée

par un procédé meilleur et plus sar » (Freud, 192E32).

La répression directe viserait donc a contenir quantité trop importante d’affects.
Mais, cette répression directe, privée, en quetgute, de son lien a la représentation,
aurait I'inconvénient de venir dégrader I'affect excitation. Cette excitation devrait
alors étre prise en charge, via la sphére motrickese sensations, par des procédés
autocalmants voire des conduites addictives (Sm&jaec), comme nous allons le
constater par la place de la répression dans i¢hpsychosomatique. La répression

aurait dans ce cas également une fonction de peds®T narcissique du moi.

La répression des affects [...] impligue une acti@mtipulierement violente,
méme si elle reste muette, action du surmoi, dunmsi dont nous ne disons
pas grand-chose en affirmant qu’il est archaiquer@tl. La répression serait
alors seulement I'expression de la terreur d'un,nde I'ébauche d’'un moi,
brutalement asservi. (Chauvel, 2001, p.164)

Face aux assauts du surmoi, le moi renonceraib@t&rc!’ affect issue de la poussée de
la pulsion située dans le ca, pour éviter de dadpar d'étre totalement englouti. I
s'inclinerait sous la puissance du surmoi. Dansase qui suppose une élaboration de la
pulsion en ses divers représentants, quel qudesdiegré de « représentance » qu’'elle
puisse atteindre, on serait plutdt amené a padeefbulement au sens du refoulement
secondaire. Poser que la répression est mise ee pkr le moi dans le but d’'une
préservation narcissique amene a envisager quoelsse également étre mise en place
face a une angoisse de perte. Son but essentit dempécher le développement du
déplaisir. Ce point vient, selon Le Guen (2001ytréduire le lien unissant la répression

a l'objet.

115



Dans l'histoire de la psychosomatique, une placerake va étre donnée a la
répression pafEcole de Parisde Psychosomatiquélle va y étre articulée avec la
notion d’excitation. La répression est d’abord aisdement envisagée comme une
attaque de la pensée contre les représentatiorggyi aeent entraver I'écoulement des
excitations. « L’écoulement des excitations indtietles et pulsionnelles, d’essence
agressive ou érotique, constitue le probleme cedés somatisations » (Marty, 1990,
p.50). Marty distingue répressions mentales etesgions des comportements. Au sein
de l'appareil mental, I'écoulement convenable desitations peut provenir, « soit
d'une insuffisance fondamentale du systéme préemisaes représentations, soit
d'une désorganisation psychique par fragilité de systéme, soit d’inhibitions,
d’évitements ou de répressions des représentatoitsde la préséance du Moi-idéal
entravant toute régression i¢l., p.51). Au niveau des comportements, I'écoulement
peut étre retenu «soit dimpossibilités ou didsainces fonctionnelles (surtout
sensori-motrices), soit d’inhibitions, d’évitementsl de régressions des conduites
erotiques et agressives »bi¢l.). Marty va définir une dépression qu’il nomme
dépression essentielldans laquelle le patient ne présente pas la syngitdogie
habituelle de la dépression. Seul semble préseabaissement du tonus libidinal a la
fois objectal et narcissique. En fait, Marty va stater un effacement des fonctions
mentales du sujet pouvant aller jusqu’a la suppessle la vie onirique et
fantasmatique. Le fonctionnement mental semblesaerdésorganiser sous I'impulsion
de linstinct de mort et va conduire a la vie opdira. « Des comportements liés a
I'origine aux instincts et aux pulsions tels quaithentation, le sommeil, les activités
sexuelles et agressives, demeurent réduits a detgonctionnements automatiques »
(Marty, 1990, p.28). Dans ce contexte d'unité psgdmatique, la répression des
affects chercherait & annuler I'excitation pulsielha située au plus prés du corps, pour
gue le travail de psychisation de I'affect ne peiasoir lieu. Sous l'action de la pulsion
de mort, cette répression rechercherait a raméneaithation a un niveau minimum pour
que le calme puisse a nouveau advenir. Dans lai@olpsychosomatique, le calme de
la pulsion est privilégié a la satisfaction de edll. « La répression nous permet de
saisir la tendance de réduction au niveau zérdgokment dans notre travail avec les

patients » (Press, 2001, p.86). Ce mécanisme desspn viendrait du moi comme
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moyen de défense contre la pulsion dérangeanséadit d’'un mécanisme de maitrise,
mais contrairement a la maitrise de type obsessllen la maitrise de la répression est
une maitrise globale qui vise a I'extinction, etfpes donne le sentiment d’y réussir »
(Ibid., p.90). Dans ce processus, le but recherché seraitdégradation de la motion
pulsionnelle tout entiere comprenant affect et ésentation. Jacques Press voit la
répression comme « une tentative de pare-excitatlibonome et forcenée, qui signe le
défaut de pare-excitation précoce auquel ont giés®s ces patients Hid.). L'origine
d'une telle «prépondérance des mécanismes dessipmeest étroitement liée a
I'incapacité de I'environnement a tolérer la putsialité de I'enfant et a la structurer »
(Ibid.). Le patient psychosomatique par l'utilisation @emeécanisme de répression en
viendrait a un sous-emploi de son fonctionnemenitatgui ne serait plus totalement

disponible au travail psychique.

Parat (1991) en vient ainsi a opposer la répresmiofoulement. Elle insiste sur le fait
qgue la répression est un travail fait au niveaumdii conscient pour effacer 'affect et
maintenir la représentation dans le préconsciefie EBmpt la avec la position
freudienne qui postulait, comme nous l'avons vu,diEplacement de l'affect du
conscient vers le préconscient et le déplacemefd deprésentation vers l'inconscient.
Parat avance l'idée que lorsque I'affect et la@spntation sont désarticulés de maniére

nocive par le moi, cette derniere peut devenir cemte puisqu’elle a été neutralisée.

Angelergues et Porte avancent 'idée que cetteesdprn doit agir avant que I'affect ne
soit constitué, lorsqu’il est encore un facteur rgitatif recherchant une décharge
motrice. Carton va faire I'hypothése chez des p&i@résentant une dépression non
essentielle que la dégradation de I'affect pewdri@nir sur un affect ayant déja acquis

cette qualité.

L'effacement de [laffect va se produire, selon DBenipar un processus de
déqualification de Il'affect. L'affect va refluer esensation. « La représentation qui

n'avait pas eu lieu était celle de cette détresses ®bjet qui était devenue alors une
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sensation d’agonie. La sensation avait pris lagle 'affect rejeté et le traumatisme
était devenu une trace somatique » (Denis, 20899p. Ce reflux serait dd a un interdit
de projeter l'affect sur I'objet. La voie de l'objéui étant fermée, laffect va se

retourner sur la personne propre et se transfoemeensation.

Porte revient sur ce lien entre répression et aojese demandant : « Qu’advient-il du
trajet de la pulsion si le sujet de la pulsionrseite confronté a un objet qui, lui-méme
pulsionnalisé, se dérobe ou se refuse au contactlaumouvement pulsion du sujet ? »
(Porte, 2008, p.132). Il propose que cette prajactie I'affect sur I'objet n’ait pas lieu

lorsque I'accés a I'objet lui est interdit, maigg@aque le moi chercherait a dissocier la
pulsion d'un objet qui serait source de douleurrpau Dans le retournement sur la
personne propre, une tension énergétique trauneapqurrait alors étre percue, mais
pas une tension douloureusement affectée. La putsoserait plus alors pour le moi

gu’une tension psychique et une excitation corperel

Lorsque ce trajet (de la pulsion) est entravé aequaiu a rebours, la pulsion
recouvre un état de poussée énergétique qui,sadtile I'excitation, en appelle
prioritairement a la décharge. De ce fait, par litécisémantique, il devient
tentant de substituer au terme de pulsion celwiaitation. (bid., p.134)

Dejours (1989) va revenir sur ce rapport a l'olpjetir soutenir I'idée que ce dont il est
essentiellement question c’est la répression deolence et de la destructivité a son
égard. «S’il y a un sens dans les “somatisations”,sens n’est pas, comme le
symptome névrotique, a analyser a partir des foomgatde désir, mais a interpréter
comme avatar des motions de destruction et dedknge compulsive » (Dejours,
1989, p.43). Le processus de somatisation pouerekéixpression de la violence ou de
la destructivité pourrait alors prendre pour ohjee fonction du corps physiologique,
mais également une fonction cognitive, ce qui estiqulierement le cas dans les
psychoses en cas de « subversion libidinale ».s«psychoses qui décompensent
souffrent de désordres affectant les fonctionsoiglues dans lesquelles le cerveau est
impliqué : au premier rang de celles-ci, les famts$i cognitives, intellectuelles et

linguistiques » lpid., p.168). En touchant le somatique, il s'agiratrépression alors
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gu’en touchant le psychique il s’agirait d’inhibiti. L'inhibition participerait donc a ce
processus de somatisation qui dépasse la répredance processus d’inhibition
psychique, le patient chercherait a I'extérieur noarriture perceptuelle qui aurait pour
fonction de le calmer. Il privilégierait ainsi lenggu sur le représenté. « Ces perceptions
venues de I'extérieur agissent comme des intetatacalmantes venues du dehors.
[...] Non seulement le patient cherche a I'extéridas perceptions calmantes, mais en
méme temps il fuit devant certaines perceptions gpurraient avoir un caractére
traumatique » 1bid., p.106). Le systeme perception-conscience setaihv@sti au

détriment du systéme préconscient dans lequebgednt les représentations.

Le résultat, c'est d’'abord I'absence de capitdbsatde ce foisonnement
d’expériences vécues puisque ce systeme a laydartié de ne pas mémoriser.
Cette boulimie de perceptions tourne en rond. Eiktaure la nécessité de
recommencer les expériences aussitdt achevéesagdm fa réactualiser les
perceptions, qui, une fois sorties du champ deaense, ne peuvent pas étre
réévoquées par le patient. Economie de la persgpéictivisme compulsif et

défaut de mémorisation conduisent a la prévalemcéadtuel et instaurent le

regne de la répétition. Point fondamental, j'y eadrai, qui signale

l'intervention de la pulsion de moib{d., p.106-107).

Nous verrons dans la description de la thérapided@ne développée plus loin que cette
conceptualisation de Dejours nous a servi de gpm& tenter de mettre a jour la
dynamique transférentielle, mais également avadems I'hypothése d’une logique

psychosomatique du trouble orthographique prégertéette jeune patiente.
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IV.2. La psychosomatique de I'enfant

Une préoccupation essentielle de la clinigue psyomatique est de tenter de
repérer les failles mentales qui contribuent adsotiganisation somatique des patients.
Chez I'adulte comme chez I'enfant, un fonctionnetmaantal sans défaillance, grace a
une organisation psychique solide, constitue l'eiskedes défenses qui s’opposent a
l'irruption de nombres de maladies ou a l'aggravatie celles-ci. (Kreisler, 1981,
p.14)

Concepts psychosomatiques

La pensée psychosomatique part d’'un questionnesoieme rapport que le corps
entretient avec I'esprit. Avec I'étayage fondamedi la psychanalyse, notamment la
conception freudienne de la pulsion, I'organisatigpmique du psychisme et I'étude des
névroses actuelles, la psychosomatique tente deremare les somatisations et de
proposer des solutions psychothérapeutiques danapproche clinique. Un postulat de
départ guide depuis les débuts ces recherchesi delu«l'unité essentielle de

I'organisme humain » (Marty, 1990, p.5).

Précédant les recherches francaises, Frantz Alexdonlde IEcole de Chicagau sein
de laquelle les premiéres recherches ont lieu tir plr référentiel théorique freudien
sur l'affect. « Le point de vue psychosomatiqueecuime nouvelle orientation dans
I'étude des causes de la maladie. [...] les émotioientes ont une influence sur les
fonctions somatiques » (Alexander, 1950, p.39).xatwler part de l'idée d'une
inscription physique des émotions appartenant gohmme. « Il existe pour chaque
situation émotionnelle un syndrome spécifique delifftations physiques, de réactions
psychosomatiques, telles que le rire, les larmesoligeur, le changement de rythme
des battements du cceur, de la respiration, etbid)( Il va ainsi décrire une sorte de
circularité entre émotions et somatisations. « rdkiences des émotions peuvent
stimuler ou inhiber le fonctionnement de tout oyaipres le relachement de la tension

emotionnelle, les fonctions somatiques reviennereur équilibre normal » llid.,
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p.42). Un dysfonctionnement dans cette circulaitiaine une névrose d’organe qui se
distingue de la conversion hystérique. « Une né&vrd®rganes n’'a pas pour but
d’exprimer une émotion, mais elle est une répomgsiplogique des organes viscéraux
a un retour constant ou périodique des états émmls. » [pbid., p.43). Alexander pose
gue des émotions excessives peuvent avoir un inspadés organes viscéraux en deux
temps. Il peut d’abord se produire un désordretfonoel de I'organe en présence d’un
trouble émotionnel persistant. Dans un second teogpdésordre fonctionnel chronique
de l'organe peut conduire a une lésion de celuuni,changement dans les tissus et
finalement une maladie organique qui peut étrevémsible. Ces recherches permettent a
Alexander d’avancer le terme dpsychogénésepour évoquer «les processus
physiologiques dont la source se trouve dans lestations centrales du systeme
nerveux. Celles-ci peuvent étre étudiées par degnsopsychologiques, car elles sont
percues subjectivement, sous forme d’émotionsgdidde désirs sb{d., p.58). Pour
Pierre Marty, la théorie d’Alexander n'a pas sufisnent permis d’identifier les liens
organiques que son modele psychophysiologique dugii. Il lui rend tout de méme
hommage en soulignant que « le réle d'une théaigra pas seulement sa valeur dans
I'intelligibilité qu’elle produit dans un domaineodné, mais également de sa fécondité
pour la recherche. Ce fut le grand mérite de larieéd’Alexander » (Marty, 1990, p.9-
10).

En France, les premieres recherches de Marty ezhtildlébutent sur des somatisations
fonctionnelles (céphalalgies et rachialgies). «telation était progressivement attirée
sur le réle des insuffisances profondes ou passagkr fonctionnement mental dans la
genese des maladies somatiques » (lbid., p.24).réeserches portaient sur deux
aspects psychopathologiqgues que sont la notion tdetwe et la présence de
mécanismes défensifs qui seraient de nature différdes mécanismes intrapsychiques
habituels. Des spécificités du fonctionnement psyeh du patient psychosomatique
commencent ainsi a étre relevées. L'élément ceseaible étre un blocage de la
penseée, allant parfois jusqu’a I'occultation deges de lintelligence en lien avec une
angoisse de transgression cedipienne, ramenantiémtpa un fonctionnement de type
anal dans lequel domine le besoin de maitrise. Capgparait a cette époque comme
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une inhibition de la pensée va nourrir un des cotscmajeurs de la psychosomatique,
I'idée de pensée opératoire. L'étude des céphakalgipermis, par exemple, de mettre
en évidence qu’il existe des maladies fonctionsellégressives témoignant de la
possibilité d’utilisation de mécanismes somatiqgaemmme réponse a des conflits se
jouant a un niveau intrapsychique. Le but de cesfothgtionnements somatiques

semble étre la répression des représentationstdesradipienne.

L’étude du phénomene allergique a permis de sgédéirelation a I'objet dans le cadre

d’un fonctionnement psychosomatique.

Le systeme relationnel dit « allergique » a d’abeété concu comme une

identification ou une fusion a I'objet. Les idéess fikation massive a un stade

préobjectal d’ « indistinction primaire » d’avecr#re ou, dans certains cas, de
retour régressif partiel a ce stade normalementuéf/eans doute, sont toujours

retenus. lpid., p.25-26)

Pierre Marty et Michel de MUzan publient en 1963and L’investigation
psychosomatiquées résultats principaux de leurs recherches notam sur la pensée
opératoire. Cette notion donnera lieu a un dévalommt ultérieur de lidée
d’alexithymie. « Se reposant sur notre descriptienla pensée opératoire et sur leur
expérience, deux auteurs américains, P.E. Sifnebd€eNemiah mettaient en avant, en
1973, la notion d’ “alexithymie” chez des sujetapies a décoder et a exprimer les
émotions. lIs faisaient 'hypothése d’'un substetnophysiologique de ce phénomeéne »

(Ibid., p.26 note de bas de page).

Pour comprendre la notion de pensée opératoirigutl partir d’'un principe
freudien simple : les activités fantasmatiquesratiques permettent d’intégrer,
dans la subjectivitt méme, les tensions pulsioese#it protegent la santé
somatique de lindividu en lui permettant de «&f@ner » sur lactivité
psychique les excitations tant internes qu’exter(féislot, 2010, p.109)

La pensée opératoire se caractérise par une caremotionnelle des activités
fantasmatiques et oniriques permettant de présévaanté psychique de I'individu en
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intégrant les tensions pulsionnelles. La pensée ratgiée accompagne les
dysfonctionnements somatiques. Elle semble étrgjedie a I'action, ne fait que la
doubler et lillustrer de maniere contigie. « llpapait qu'avec la PO, la pensée et
I'action ne sont pas, chez le sujet, clairementirdites. Le sujet reste entierement pris
dans ses représentations comme s'il s'agissaitadaéalité du réel” » 1pid.). La
relation a I'objet est considérée comme « blancka tant qu’elle ne semble pas porter
une pousseée libidinale ou agressive et ne peut piesdre appui sur les mécanismes
psychiques névrotiques ou psychotiques. Elle esmimie par les processus
secondaires, réalité sensible, logique, recherehealisalité, mais elle privilégie le
rapport aux choses plutdt qu’aux concepts absttsboliqgues ou imaginaires. Cette
pensée entretient une relation précaire avec lds t@émoignant d’'un investissement
archaique de la relation. « En fait, la PO appaepburvue de valeur libidinale ; elle ne

permet pas d’extériorisation de I'agressivité satsochiste »lpid.).

La notion de pensée opératoire va évoluer dan$héarie proposée par Marty et

M’Uzan en vie opératoire.

La notion de «vie opératoire » se substitue nedatent a celle de pensée
opératoire pour mieux tenir compte de la réductdm la pensée face a
importance des comportements. Les quelques reptésons qui paraissent
exister sont (comme les réves) pauvres, répétjtimegrquées du sceau de
I'actuel et du factuel. (Marty, 1990, p.27)

La vie opératoire transforme les comportements sgumblent ne plus étre liés aux
instincts et aux pulsions (alimentation, sommedtivités sexuelles et agressives)
laissant ceux-ci dans un seul fonctionnement auiqoe « Les désirs ont disparu pour
seulement laisser place a la satisfaction de bgdeoiés les uns des autreslisid,
p.28). Méme lorsque la vie opératoire semble coreple il lui manque toujours la
référence a un objet interne : dans ces conditepensée opératoire sert de contenant
cognitif a un psychisme sans bon objet interne ladson lien avec la dépression
essentielle » (Pirlot, 2010, p.109).
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La clinique améne Marty a l'étude de patients nésentant pas encore
pleinement une vie opératoire, mais un ensembkagies qui semblent appartenir a la
dépression bien que I'on n’y retrouve pas d’ausigees cliniques habituels de celle-ci,
comme les troubles du sommeil et de I'alimentatibparle de dépression essentielle.
D’abord nommée dépression sans objet, cette dépmegssychosomatique se
caractérise par un abaissement du niveau du toiudinal sans contrepartie
economique positive (Marty, 1980). Elle est domip&e le manque, manque de vie
fantasmatique et onirique et manque de mécanismeftnse qui prendraient appui
sur I'objet extérieur, en fait, manque de représtions et de fantasmes. « Ces patients
ignorent souvent I'existence de leur dépressionamuionce la mise hors circuit de la
vie psychique et la survenue des somatisations $ouse de maladies a crise,
réversibles, ou bien de maladies graves avec Bsigyaniques » (Pirlot, 2010, p.110).
L’énergie vitale semble se perdre. Cette perte cestqui permet de penser que
« I'Instinct de Mort est le maitre des lieux dedipression essentielle » (Marty, 1990,
p.30). Son émergence semble liée a la confrontatides événements traumatiques qui
viennent désorganiser certaines fonctions psychidgbebmergées, elles ne sont plus en
mesure d’élaborer (Marty, 1980). Ce défaut d’élabon ne permet plus alors au moi
d’établir des liaisons et des défenses. La démmesssentielle donne ainsi le sentiment
de rendre inopérant le fonctionnement topique delgsme. « Imprégnée par la pensée
opératoire, sous le signe du factuel, elle ne senelca voir que par des relations
affectives dévitalisées, des intéréts machinaux, puvreté des représentations
fantasmatiques transmises qui témoignent de |'a@sethe communication avec
I'inconscient » (Carton, 2011, p.54-55).

Claude Smadja reviendra sur cette désorganisatiormdi. Il pense que dans la
dépression essentielle, le moi subit une déqualifio libidinale par la force

désobjectalisante de la pulsion de mort parce québkt plus investi comme objet
psychique (Smadja, 2001). La désorganisation pssgre vient rendre compte de cette
déqualification qui peut devenir une véritable degton de I'organisation libidinale et

du systeme topigue. Ne rencontrant aucune base giopper cette régression, elle
atteint le stade de la somatisation. Cette sontitisane peut étre vue comme une
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conversion hystérique. Elle touche une fonction atigme ou un organe alors que le
symptéme hystérique intéresse les appareils sehgbrnoteur du corps. Le corps n’est
pas équivalent au soma. « Ce dernier est enfo kéarprofondeurs du corps [...]. Les
fonctions somatiques ont ainsi avec les investissgsnérotiques du fonctionnement
psychique, des rapports plus laches et plus prailgoes » (Smadja, 2008, p.76). Au
niveau économique, la somatisation représenteameefdégradée d’évenements qui se
sont déliés du processus psychique dans le fometioent mental. Cette déliaison est
conséquente d’'une désorganisation du moi au filtelaps. Par ce processus de
déliaison, la somatisation perd son pouvoir de lisdétion. Mais, cette somatisation
est une trace négative des évenements traumatiouge®ces qui n'ont pu étre
symbolisés et ont conduit a une dépression esBentious pouvons alors nous

interroger avec Smadja :

Le corps se souvient-il a travers et par la maladlea maladie somatique
transmet-elle, sous une forme dégradée et par demmsmes qui lui sont
propres, quelgque chose d'un passé oublié ? Autrerdign la somatisation
représente-t-elle un tenant-lieu de remémorati@hi@., p.74)

La somatisation ne peut étre considérée commembag mnésique au méme titre que
le symptdbme conversionnel. Mais Smadja n’exclut pagg’il y ait une

« protosymbolisation dans le choix de l'organe iatte (Ibid., p.78). Ce point est
d’'importance, car le travail associatif de la tipégaet notamment la remémoration
affective qui peut surgir permet un possible triada liaison et de réobjectalisation
(Ibid.). Cette remémoration affective permettrait augpitsomatique de se hisser a un

autre niveau de mentalisation.

Le concept d’alexithymie se rapproche du conceppelesée opératoire. Le terme
d’alexithymie a été proposé par Peter E. Sifnams, dle la IX Conférence Européenne
de Psychosomatique qui s’est tenue a Vienne, er2.193lexithymie (du greca
(absence de)lexis (mots), thymos (émotions)) est d’abord I'absence de mots pour

exprimer ses émotions. « Dés le départ, I'alexitieyanété décrite comme un déficit du
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fonctionnement affectif de nature psychologique,isnsous-tendue par un modéle

neurobiologique » (Pirlot, 2009, p.109).

Elle se définit par quatre dimensions (Sifneos 3197 Corcos, 2003) :

- L’incapacité a identifier et & exprimer verbalemse$ émotions ou sentiments

- Lalimitation de la vie imaginaire

- Une pensée a contenu pragmatique qui pousse lenpati une description

détaillée des faits, événements ou symptomes plgsiq

- Le recours a l'action pour éviter les conflits ogpemer les émotions.

Sifneos considére qu’une bonne capacité a ressmgiemotions est le témoignage de
I'absence d’alexithymie chez une personne (Sifn#895). La conscience émotionnelle
est la capacité a pouvoir se représenter son pagpgorivé émotionnel et celui d’autrui.
Dans le modele cognitivo-développemental que prapioses auteurs, I'alexithymie est
donc présentée comme un déficit de conscience énmatile, correspondant a des
modalités de traitement des émotions antérieurestaale « opératoire-concret », stade
avant lequel [I'expression somatique est systématiqiussi, [I'alexithymie
représenterait-elle un trouble de I'apprentissagge @motions. Ce trouble entraverait la
conscience de son ressenti émotionnel et lui réndifficile la différentiation des
émotions entre elles. La personne ne pourrait gass ces conditions, réfléchir a
I'expérience qu’elle vit et ne pourrait donc se stonire une représentation symbolique
de cette expérience émotionnelle. Lane insistelesuble joué par le langage pour
structurer et développer la conscience émotionnghlels la description verbale des
émotions est fine et différenciée, plus la consmete ses propres émotions et de celles

d’autrui est forte.
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Pour tenter d’apprécier cette conscience émotitemredne et ses collaborateurs (1990,
in Corcos, 2003) ont élaboré un instrument d'éusdna I'échelle des niveaux de
conscience émotionnellédvels of Emotional Awareness S¢dlEAS). Elle mesure la
capacité a apprécier et décrire son propre éprémationnel et celui attribué a autrui.
Cet outil permet de mettre en évidence la présencaon d'un déficit d’expérience
emotionnelle consciente. La LEAS a été construéte mne en prenant appui sur les
théories du développement cognitif de Piaget (Lahe&schwartz, 1987, in Corcos,
2003). Ce modele de maturation émotionnelle adopéeperspective développementale
et identifie cing niveaux de transformation struetie qui correspondent a des types de
traitement cognitif de linformation. Chaque niveawrrespond a un niveau de
conscience émotionnelle avec un niveau de quaditéespérience subjective, un niveau

de différentiation et un niveau de capacité a decri

- Au premier niveau, sensori-moteur réflexe, la pensgone peut décrire ses
émotions que comme des sensations physiques pelieqlés percoit comme

des sensations corporelles indifférenciées.

- Au second niveau, sensori-moteur, la personne gétrire des actions ou des
états ressentis (plaisant ou déplaisant). Les mmiisés sont généraux et sans

référence aux émotions.

- Au troisieme niveau, préopératoire, la personnesgus une représentation des

émotions fondamentales, mais sans modulation d'aitie

- Au quatriéme niveau, opératoire concret, la persatispose d’'une palette plus
étoffée d’émotions qui se différencient entre ekdsentrainent des réactions

emotionnelles plus riches et complexes.
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- Au dernier niveau, opératoire formel, la personeatpifférencier ses propres
expériences émotionnelles de celle d’autrui. Lest@ams sont distinguées en

intensité et en qualité.

La LEAS mesure donc la capacité du sujet a mettranets les émotions, a étre
conscient de ses émotions, a pouvoir se les reps¥sd existe une version de la LEAS
pour enfant : la LEAS-CLvels of Emotional Awareness Scale for Chiljl@ajgar et
Lane, 2004, in Corcos, 2003). Cette version podargncomprend 12 situations qui
vont provoquer un conflit chez I'enfant entre p&usis émotions et des sentiments
opposés. Le sujet doit dire ce gu'il ressentiraiiglla situation, mais également ce que
l'autre personne de la situation ressentirait. Ubsgpire, commun a la forme adulte,
permet de retrouver le niveau émotionnel auquekspondent les termes émotionnels
utilisés par le sujet. L’évaluation se fait desssgions eémotionnelles les plus simples
aux émotions les plus complexes et différenciéasversion enfant peut s’administrer
en collectif. Dans ce cas, I'enfant doit écrirefiuéme, ce qui peut compliquer I'analyse
si 'acces a la langue écrite est problématique houUne administration individuelle
est possible, sous forme de dictée a I'adulte utsemble plus simple pour I'enfant qui

présente des difficultés d’acces a la langue écrite

Dans un cadre neurobiologique, I'alexithymie rejolimphasie émotionnelle

décrite par Damasio qui est une «incapacité desertin une séquence en
symboles et organisations grammaticales qui fornientangage ». Némiah

soulignera en 1977 qu’un déficit affectif sembigite a la base de nombre de
troubles psychosomatiques. (Pirlot, 2009, p.109)

En se rapprochant de cette notion de pensée opéraBifneos et Nemiah
adherent a l'idée d'une défaillance du symboliqu®ue de la représentation des
émotions chez le patient, ce qui favorise leur esgion au niveau somatique. Ce
fonctionnement peut étre alors considéré comme ametibnnement régressif dans
lequel I'émotion recoit un traitement primitif. Lleangage corporel vient se substituer a

une carence fonctionnelle de I'activité de représteon.
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Il semble que I'on puisse distinguer une alexitrg/miimaire qui serait un trait stable de
personnalité d’'une alexithymie secondaire ou dbgxiie état (Taylor et coll., 1997, in
Corcos, 2003) qui apparait et disparait en fonatierla présence ou de I'absence de
I'état qui la provoque. Un état de la personnaié transitoire ou passager. Il existe a
un moment précis et s’éleve a un niveau d’intenpit@pre. Il peut étre amené a
réapparaitre si le stimulus est a nouveau présqreue se prolonger dans le temps sous
certaines conditions. Un trait de personnalité, rpsa part, présente une certaine
stabilité. Il est une disposition innée ou acqujse se réactive de maniere prioritaire

dans le fonctionnement psychique de l'individu.

Ce traitement primitif de I'’émotion peut étre calé&ié comme un trait stable de
personnalité que ce trait soit entendu comme issneddétermination génétique ou
gu’il soit percu comme lié aux particularités deslations précoces dans le
développement psychoaffectif du sujet. Il s’agirangl ce cas d'une alexithymie
primaire. La présence d’une alexithymie primairexhn sujet souffrant d’'une maladie
somatique pourrait, par exemple, engendrer des lomatipns sans qu’elle ne puisse
étre retenue comme la cause de cette maladie. &@acas, I'alexithymie primaire peut

étre considérée comme une fragilité ou un facteurunérabilité (Pedinielli, 1992).

Une carence de I'activité d’expression peut appa&,a@galement, lorsque I'individu est
confronté a un évéenement engendrant une angoisielatinent gérable avec les

mécanismes de défense habituels. Il s’agira, daette csituation, d’alexithymie

secondaire. Submergé par des émotions violentegioli sont inconnues, le sujet va
avoir recours a cette stratégie défensive pouretedé se protéger de ces affects
traumatiques. L’alexithymie secondaire peut dome éntendue comme une modalité
adaptative a la situation, expression réactionnetiatre I'angoisse suscitée par la
situation (Pedinielli, 1992). Dans son étude comaet le fonctionnement psychique des
rescapés des camps nazis, Krystal (1968, in Co2@fX) observe que face au désarroi
eémotionnel, ces personnes en sont venues a unessegr des affects a un niveau
préconceptuel, niveau caractérisé par un manquaifiéeenciation des affects et une

forte somatisation de ces derniers. De maniérergknél semble que face a toute
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situation dans laquelle la vie est menacée (Fregierl977, in Corcos, 2003),
I'expression émotionnelle et I'activité imaginais® réduisent pour construire une
protection psychique dominée par le mécanisme de (6@kunishi, 1992, in Corcos,
2003).

Qu'il s’agisse d’alexithymie primaire ou secondail&alexithymique présente un
dysfonctionnement dans le traitement et la rec@saaice des émotions qui le pousse a
somatiser son probleme émotionnel et risque donce whécompensation
psychosomatique (Corcos, 2003). L'approche psydiiamae retenue par Joyce Mc
Dougall (1982) propose de voir dans l'alexithymireudéfense massive contre la
douleur morale, la désintégration du sentimentedfitdé ou les angoisses psychotiques.
L’alexithymie serait une défense archaique, répansges angoisses massives non
représentées par manque d’intégration d'un objetemel suffisamment bon. Ce
mécanisme de défense se développerait a un mongésnprécoce du développement

avant que le Moi ne se soit encore construit.

L’alexithymie correspondrait donc a une positiontcale, une position premiéere
dans le développement normal, matrice primitiver $aguelle I'activité
psychique du sujet prend naissance et se dévelmppenction de la nourriture
objectale (valeur émotionnelle et capacité de iévee I'objet) et donc de la
valeur fonctionnelle de I'objet dans la nature i&m Iqu’il instaure avec le sujet.
(Corcos, 2003, page 52)

L’alexithymie est donc actuellement présentée comm@nt une dimension
transnosographique allant du normal au pathologique au réle des affects dans le
développement de I'enfant. Guilbaud (2007) avaricktd d’'un dysfonctionnement
précoce durant la phase d'autosensualité sur urendedfixation ou de régression.
L’alexithymie pourrait alors étre en lien avec desubles de I'empathie. Durant la
phase d’autosensualité, des meécanismes autistidaesléfense contre l'angoisse
dominent. Les fixations survenues dans cette pkasé induire la construction du

fonctionnement alexithymique en provoquant des upeations dans la capacité a

reconnaitre ses sentiments et ceux d’autrui. Cetifmmement pourrait étre convoqué
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chez tous les sujets. Dans les cas les plus séw@d®nctionnement alexithymique
conduirait l'individu a une relation « blanche »I'abjet. Cette relation a I'objet

n'impliquerait aucun affect parce que celui-ci ura@t recu aucun investissement
libidinal du représentant maternel et ne portegpag alors le sceau de l'autre dans le
Moi du sujet (Gribinski, 1996). L'alexithymie ne ygeplus alors étre seulement
entendue comme lincapacité a se figurer ses éatstionnels. Elle se loge dans
I'articulation entre cette incapacité du sujet atdifficulté majeure qui est de se

représenter les états affectifs d’autrui.

L'enfant et la psychosomatique

L’évolution du courant de pensée théorique de IlEae
Paris de psychosomatique a été ponctuée, depuis les
travaux fondateurs, par un dialogue permanent entre
psychomaticiens d’adultes et d’enfants. (Szwec22015)

Les premieres études de la psychosomatique daliepbrtent sur les troubles
fonctionnels et le nourrisson. Dans un ouvrageectflde 1974| 'enfant et son corps
Léon Kreisler, Michel Fain et Michel Soulé proposates études sur la clinique
psychosomatique du jeune age. Kreisler proposesliimiter dans I'introduction de cet
ouvrage le concept de psychosomatique. Il précise d’'abord que I'on ne peut
employer ce terme pour évoquer « tout ce qui todehpres ou de loin la relation entre
les troubles physiques et les troubles psychiqugseisler, Fain et Soulé, 1974, p.11).
Il va ainsi exclure de ce champ cing situationssdasquelles psychisme et somatique

sont pourtant conjointement atteints par un trouble

- Les conséguences psychiques des maladies somatde$ois la maladie ou
l'infirmité en arrive a déterminer une structurationentale pathologique »
(Ibid., p.13-14).
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Les aggravations de maladies somatiques en raisen ddficultés
psychologiques. Certains troubles somatiques sofd eonséquence de

comportements anormaux lid., p.14).

Les manifestations somatiques liées a des phénamaeataux. « Les faits
somatiques de la conversion hystérique en soregte le plus suggestif, mais
on pourrait citer les tics, certaine instabilitg,aeleur degré extréme, les kinésies

paradoxales ou la catatoniellbid.).

Les troubles mentaux provoqués par une agressi@ysteme nerveux central.
Cette agression pouvant étre de différentes nattreagnatique, inflammatoire,

vasculaire ou toxique.

Dans la derniere situation, Kreisler parle de «fptoblémes » pour parler des
troubles insignifiants. Ce sont «les multipleségdlitions d’enfants qui
s’expriment d’autant plus facilement par une pkairgomatique que leur
entourage est trop disposé a les écouter : laufatigs douleurs diverses en sont

de fréquents exemples (Marcelli, 2009, p.427).

Apres avoir exclu ces situations, Kreisler propaese définition pour la clinique

psychosomatique. Elle « concerne les maladies ghwsi dans le déterminisme ou

I'évolution desquelles intervient le role de faegeypsychiques ou conflictuels »
(Kreisler, Fain et Soulé, 1974, p.15).

Kreisler insiste sur la difficulté chez I'enfant g@articulier de pouvoir discriminer la

part de responsabilité du psychisme et de I'égamique dans le symptome. Il semble

également complexe d’identifier un trouble psycmoatique d’'une surdétermination

hystérique. Kreisler va s’intéresser particulieratreu tres jeune enfant. Dabh®nfant

et son corpsnombreux sont les troubles décrits qui peuvepaggitre des les premiers

jours de vie. Daniel Marcelli souligne «qu’'a laissance il n'y a rien de plus
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“psychosomatique” qu’un nourrisson » (Marcelli, 200.428). Le corps de I'enfant est
au centre des interactions avec son entouragefobetions physiologiques servent de
base pour la communication. Ainsi le symptdéme psgomatique va-t-il prendre une
place essentielle dans [linteraction mere-enfant. d8s troubles a expression
fonctionnelle, comme la colique, le mérycisme @ndérexie pour ne citer que ceux-1a,
peuvent étre décrits, I'étude de I'enfant ne peurtcdse passer de I'analyse de la relation
a la mere. « Au sein de la dyade se développega feontinue une série de processus
circulaires qui sont faits des actions et des r@astdes deux pbles du couple étudié. »
(Kreisler, Fain et Soulé, 1974, p.21). Un quest@mant théorique va émerger de
I'étude de cette dyade. « Si on commence a coeraitiiluence de la mére sur I'enfant,
on sait moins comment le bébé agit sur sa merejfimaa structure affective et prend
donc une part active, pour inconsciente qu'ellet,sau déroulement de cette

“expérience” » lpid.).

Le trouble psychosomatique peut résulter d’un dééaccordage entre la mere
et I'enfant. Nous avons vu précédemment que l'aeeesens de soi avec l'autre, tel
qu’il a été défini par Stern (1989), exige un adege maternel. Pour comprendre ce
gue Stern entend par accordage maternel, il nousléasuivre dans une question
essentielle qu’il pose concernant linteraffectivit« Comment peut-on entrer “a
l'intérieur” de I'expérience subjective d'une aupersonne et le lui faire savoir, sans
recourir a des mots ? » (Stern, 1989, p.181). t4tiun des mimiques et des gestes du
nourrisson ne suffit pas, car I'imitation permetilsenent au nourrisson de percevoir
que sa mere a compris ce qu’il a fait. L'imitatiniexige pas que celui qui mime ait
besoin d’éprouver les mémes expériences internescglui qui assiste au spectacle.
Ainsi, I'imitation seule ne permet pas un échangersubjectif d’affects. Pour que
I'affect puisse étre partagé, un premier tempsnésiessaire, celui durant lequel le
parent va «lire I'état émotionnel du nourrissomsldon comportement manifeste »
(Ibid., p.182). Il doit alors adopter lui-méme un conteorent qui ressemble par
certains aspects au comportement manifeste deatieshins se réduire a une imitation.
Ainsi, le nourrisson peut comprendre que la martdereéagir du parent correspond a sa

propre expérience émotionnelle initiale et gu'ellest pas une simple imitation de son
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comportement. « Ce n’est que lorsque ces troisitiond sont remplies qu’un autre
peut prendre connaissance des états émotionnelsetigu’un et que tous deux peuvent

sentir sans utiliser le langage que cette opérasbhaite » Ipid.).

Pour ne pas étre dans une pure imitation du compertit manifeste de I'enfant, la
meére doit avoir recours a des modalités trés podeecelles du nourrisson, comme
répéter immédiatement une vocalise ou une grimdeés, des modifications vont étre
constamment introduites dans ces imitations. Laemecommence a élargir ses
comportements au-dela de la véritable imitationsvane nouvelle catégorie de
comportement que nous appellerons I'accordage téffe¢lbid., p.183). Stern releve
trois caractéristiques particulieres a I'accordadfectif. Il n'est pas une traduction
fidele du comportement manifeste du nourrissonsmake sorte de correspondance se
fait. Le canal ou la modalité d’expression que Erernva employer pour cette traduction
du comportement du nourrisson est différent dei eplil a lui-méme utilisé. Enfin, la
meére rend un aspect du comportement et non le abempent dans sa totalité qui
reflete I'état émotionnel du nourrisson. « Ainggdpariement parait survenir entre les
expressions d’états internes bid., p.185). La mere va sélectionner une ou deux
caractéristiques d’'un comportement parce qu'ell@st propres a l'état affectif du
nourrisson et les autres caractéristiques du caement sont écartées. Stern propose
alors une définition de I'accordage affectif. « ¢cardage affectif est [...] 'exécution
de comportements qui expriment la propriété émaottia d’'un état affectif partage
sans imiter le comportement expressif exact deatl'éterne » Ipid., p.185). Par le
mécanisme de 'accordage affectif, se produit dame reconstruction de I'événement
pour que le centre d’attention soit déplacé versjegesous-tend le comportement.

L’accordage traduit la sensation alors que I'iniatne traduit que la forme.

Dans certains cas, des mauvais accordages peueemrosluire. « Le caractere
problématique du mauvais accordage est qu'il se gjtielque part entre accordage en
communion (bon appariement) et le commentaire mekdréeponse affectivement non
appariée) »1bid., p.268). Par I'action des fantasmes maternelspdevais accordage

est ainsi interprété par Stern comme des «tepwativon avouées de changer le
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comportement et I'expérience du nourrissorbid(, p.170). Le mauvais accordage est
alors éprouvé comme «une pénétration plus ou mforte de la mere dans la

subjectivité du nourrisson et donne l'illusion dorjage, mais non le sentiment réel de
celui-ci » (bid., p.270-271). Il aboutit a I'installation d’'un deuchez le nourrisson du

sens de ses états internes ou de ceux de lautde é&ur évaluation. Le mauvais

accordage peut également étre di a un suraccoddagelequel le but est une sorte de
domination psychique s’accompagnant d’'une proximhgsique. L’enfant peut alors

vivre une impression de subjectivité transpareritel’@ene mere omnisciente. « Le

suraccordage est I'équivalent psychique d'une piEdsehysique intrusive, mais ce

processus n’'est heureusement pas assez efficace'vyober” I'expérience subjective

individuelle du nourrisson >#gid., p.278).

Pour Marcelli (2009) les désordres psychosomatigueesent étre liés a deux sortes
d’attitudes maternelles. Les relations peuvent @isppropriées qualitativement ou
guantitativement insuffisantes. La démarche deertte d’'un trouble psychosomatique
peut donc suivre deux étapes. La premiere conaistenter de percevoir le «lien
psychosomatique » (Marcelli, 2009, p.430) entre symptdome et un événement
extérieur suivant le moment du développement dedig. Dans la seconde étape, un
sens doit étre recherché de ce «symptdme psycladispm® dans la spirale
d’interaction mere-enfant, et le rble économiquél quoccupe » [bid.). Il ne semble
pas réellement possible d’attribuer un sens ou fonetion interactive au trouble
psychosomatique. Il semble plutbt correspondre & désorganisation des équilibres
pulsionnels de I'enfant, les sensations corporaistant sans psychisation. Marcelli
répertorie les différents troubles psychosomaticgresnaladies de la sphére digestive
comprenant la colique du nourrisson, le vomissemkentmérycisme ; I'asthme de
'enfant ; le spasme du sanglot ; les pathologieslal sphere cutanée comprenant
eczéma du nourrisson et pelades et les affectiorgssés que sont les migraines ou
céphalées et le retard de croissance d’originehmsgriale. Il nous faut souligner que
ces troubles ont été mis en évidence en psychdpgtagpar un dialogue permanent

entre pédiatres et psychanalystes, et ce depuislé&rgui est lui-méme pédiatre. C’est
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par I'étude de ces troubles qu'ont pu étre mis eiledice les concepts les plus

fondamentaux de la cliniqgue psychosomatique.

Kreisler (1981) identifie une névrose particulierez I'enfant qui caractérise un
fonctionnement mental marqué par une expressionmadsises et des conflits non par
la voie d’une élaboration psychique comme dan®laose mentalisée, « mais sous une
forme agie » (Kreisler, 1981, p.15). Cette struation sur un mode comportemental
semble propice a une somatisation et c’'est d’aslgar I'étude de ces somatisations
gu’elle a pu étre appréhendée. Les troubles du odempent sont des manifestations
fréquentes en psychopathologie de I'enfance. lis/get prendre la forme d’instabilité,
de coleres ou d’apathies entre autres. On lesungdrdans des structurations psychiques
diverses. Les troubles du comportement rencontedss des névroses mentalisées
peuvent étre considérés comme une expression sgmeot’'un conflit psychique.
Dans les névroses de comportement, ces conduiteviges et répétitives et n’ont pas
de valeur symbolique et semblent méme venir mettieéchec le processus de
symbolisation. Pour Kreisler, « les névroses depmtement sont de forme variable »
(Ibid., p.19). Si I'on peut retrouver dans certaif@npulsion et I'opposition, d’autres
ont des signes cliniques moins bruyants, attiraot lfattention. Ces derniéres peuvent
méme prendre I'appellation de « névrose des enfsages » Ibid.), témoignant du

silence symptomatique.

Derriére la fillette exemplaire qui emplissait dgisfaction sa mere et son pere,
il est aisé de percevoir un grand conformisme relément la pauvreté ou le
verrouillage des émergences pulsionnelles. Oneggé tde parler de névrose
froide ou de névrose blanchéig.)

Dans ces névroses du comportement, Kreisler défmtomportement dominé par une
instabilité psychomotrice qui touche tant la matéique I'attention rendant impossible
de rester longuement sur la méme activité. Lesmastiestent adaptées a la réalité, sans
émergences archaiques telles que celles préseates lds psychoses comme les
stéréotypies. Dans le processus thérapeutique, iostabilité semble céder rapidement.

« L'instabilité est la forme la plus répandue demubles a expression motrice chez
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I'enfant. Celle-ci est, a c6té de la désorganisasomatique, I'autre grande voie de
I'expression corporelle dans la psychopathologifantile » (bid., p.40). Kreisler
propose deux interprétations a cette instabilit@it & trouble a valeur expressive
comme le tic dans la névrose obsessionnelle, Spgtdbilité est un obstacle a la
psychisation et rejoint 'organisation comportenadat Il ne s’agit pas ici d’'une mise en
scene de processus inconscients, mais d'un acgeci@nterrompu aux objets
extérieurs, a I'ambiance. « Tout se passait ert efimmme si la perception immeédiate
des choses, alimentée par le factuel, suggéraitegedsentations instantanément mises
en action » lpid., p.41). La névrose de comportement se caractélise par un
équilibre maintenu par un étayage sur le monderiexté « Faute d'une solidité
intérieure suffisante, le sujet s’agrippe aux chpseix situations, aux personnes, qui
servent d’auxiliaires au Moi insuffisant tbid., p.42). Ce besoin d’agir serait a mettre
en lien avec la notion de maitrise. « La pulsiomdgtrise ou pulsion d’emprise est un
concept auquel Freud a eu recours en plusieurssioosa Trop souvent négligé ou
meésestimé dans la psychanalyse, il mériterait &l’@pprofondi notamment par ses
implications dans la clinique psychosomatiqudbid(). Kreisler rappelle que le besoin
de maitrise de son propre corps apparait trés geéeent chez I'enfant. Il donne
I'exemple d’'une petite fille insomniaque qui luttpour ne pas tomber dans le sommeil
parce que ce sommeil nécessitait qu'elle céde 'sarptise qu’elle exercait sur son
monde de la vie éveillée. Ce besoin d'agir semblgefois s’accompagner d'une
froideur émotionnelle qui améne Kreisler a parlersgndrome du comportement vide
du jeune enfant. L'enfant semble indifférent etsoet de cette indifférence que si I'on
perturbe leur activité, « sous la forme d’'une ingate et de fugitives coleres, sans
larmes » Ipid., p.44). Cette froideur des affects s’accompagneed absence quasi
totale d’activités auto-érotiques. L’angoisse détréinger décrite par Spitz vers le
huitieme mois, prototypique du mécanisme phobigemmble absente également de
'anamnése de I'enfant, tout comme toute forme xi@. Ainsi, dans le comportement
vide de I'enfant, « I'imago maternelle est restédifiérenciée. L’enfant s’est détourné

de la meére pour porter son investissement suhleses »1pid., p.46).
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Mosaique premiére et fonction maternelle

Par le terme de « mosaique premiere » (1974, p.Maty tente de décrire la
juxtaposition non coordonnée des fonctions vitadles 'embryon permettant une
autonomie physiologique de base. Il parle d'un paé sans organisation mentale
substantielle du sujet » (1980, p.122). La cootitinaet la hiérarchisation de ces
fonctions vitales pourront se faire par le biaisesdiellement de la fonction maternelle.
Cette fonction maternelle doit d’abord étre entendamme un pare-excitations prété
par la mere a son bébé dans une identificationopd® avec celui-ci. « Ce sont
essentiellement les pare-excitations, les protestioontre un afflux d’excitations
internes (la faim, la soif, par exemple) ou d’eatitins extérieures (le bruit, la chaleur,
le froid, les empéchements au sommeil, par exentpie)doivent se trouver mis en
ceuvre »lpid., p.123). Le bébé n’est donc d’abord qu’'un groupeide fonctions dont
la hiérarchisation ne se trouve assurée que d'\amgene relative. Le rassemblement et
la hiérarchisation des fonctions se font au longl'defance. « Progressivement le
nourrisson, puis le petit enfant, reprendront a mpte les pouvoirs d’organisation,
cette organisation s’effectuant sur des plans de ph plus larges, en des systémes
successifs de moins en moins nombreux et toujouesixordonnés » (Marty, 1990,
p.37). Des traumatismes passés ou actuels peuvamt entraver un moment
I'organisation de ces fonctions et peuvent mémeesediger une désorganisation, mais,
« la puissance des Instincts de Vie est considéadatdant le développement » (Marty,
1980, p.123).

Les aspects majeurs de la fonction maternelle @édsidonc dans la possibilité
d’entrer dans une identification profonde au n@swn, mais également « par I'exercice
d’'une régulation des temps et des modes d’inteiverdu de non-intervention aux
niveaux des multiples communications avec I'enfafibid., p.125). Marty évoque des
« clefs de la fonction maternelle Ki@.).
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- L'instinct maternel qui résulterait « de traces sigées phylogénétiques et
héréditaires pour I'essentiel, d’inscriptions insoientes de la petite enfance de
la mére » lppid.). Cet instinct, en principe réservé au nourrisgaut étre excité

par d’autres situations et provoquer son action.

- Le nourrisson a des besoins et désirs en lien descautomatisations et des
programmations des étapes évolutives traversées.fohation maternelle
« répond différemment selon que sont en cours Ehapurrisson l'itération ou
la programmation d'un systeme »bifl.). La programmation va réveiller
I'instinct maternel qui percoit le désir évolutifedl’enfant. « La valeur
maternelle s’avere alors primordiale. Si la mérdeofaisant-fonction ignore ces
signaux ou les néglige, une désorganisation infségemique s’ensuivra, on

reviendra au niveau régressif de I'automation pténée » Ipid.).

La fonction maternelle exige donc un équilibre pguisse laisser place a un certain vide
pour permettre entre autres au désir de I'enfaétndrger. Cet équilibre, elle peut le
trouver par un mécanisme, la censure de 'amamau(@chweig et Fain, 1976). Apres
une premiére période ou la mere est présente reamal et physiquement pour son
bébé, va s'installer une phase de désinvestissgmnemtessif. La mere passe par un état
ou elle est physiquement présente pour son bébig, mentalement absente par des
préoccupations autres, pour son compagnon par de&elrg censure de 'amante va

favoriser chez I'enfant I'activité de représentatio

Marty évoque les complications pouvant venir erdrale bon fonctionnement de la
fonction maternelle. « D’'une maniére résumée, naippante, la mere est en effet
susceptible d’agir inconsciemment par exemplet gour que son enfant escamote
certains stades de son développement, insuppatabler elle ; soit, en sens inverse,

pour qu’il s’attarde sur des stades qui lui plaise(Marty, 1980, p.127).
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Dépression et enfance

« La dépression est un facteur de désorganisatsychpsomatique majeur,
dépression froide peut-on dire, pour I'opposer aylmptomatologie spectaculaire de la
dépression mentalisée classique » (Kreisler, 18810). C'est en résonnance avec la
dépression essentielle théorisée par Marty que avoss évoqué plus haut que s’est
élaborée cette conception de la dépression chefatieparticulierement active dans les
structurations mentales montrant une certaine vali&é comme le sont la névrose de

comportement ou la névrose de caractere.

La dépression anaclitique, dépression classiquatelgmar Spitz rendait compte d’un
mouvement dépressif di a une déprivation affecth@es une relation satisfaisante
avec la mere, I'enfant se trouvait en état de fati®in. Ainsi peut-on peut constater
gu’'une telle dépression est consécutive d’uneiogladatisfaisante. Apres un temps de
pleurs, I'enfant entrerait dans une rigidité depression en semblant s’étre absenté de
ce qui se passait autour de lui ce qui rendraffoltact impossible. Une reprise de la
relation peut faire cesser les signes et un pr@ownt pourrait mener comme nous
'avons vu plus haut a I'hospitalisme. « Ces tregbtiémontrent qu’un déficit massif
dans la relation maternelle conduit a I'arrét dued@pement dans tous les secteurs de
la personnalité » (Kreisler, 1981, p.161).

A coté de cette forme de dépression classiquen’ast plus trés fréquente en clinique,
des faits dépressifs plus subtils ont pu étre tclls n’en restent pas moins d’une
grande importance, car pouvant entrainer des ph&mesnsomatiques ultérieurs. Les
faits retrouvés chez I'enfant semblent comparableux décrits par Marty dans la
dépression essentielle chez l'adulte. Kreisler nenuette forme de dépression chez
I'enfant « dépression froide », car elle correspandun état clinique repérable dans le
comportement de I'enfant et qui ne se signale paum symptdbme positif. Il s'agit

d'une expression toute négative d'indifférence et mianque, dépression froide,

dépression blanche, peut-on direlbid., p.166). Une dépression de la mére est bien
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évidemment un risque majeur d’'une telle déprespigaqu’elle se développe dans un
contexte d’insuffisance quantitative de la relatiBfie n’est pas en lien avec la nature
de la dépression maternelle qui peut étre une dgpre mentalisée classique en lien
avec un événement exigeant un travail de deuil tfrdam proche, événement qui
inflige une blessure narcissique). Le changemartabdu comportement maternel vient
transformer en échanges pauvres et atones unéomeljaius riche et active, voire

heureuse.

André Green a décrit cette attitude maternelleest ®nséquences, par le biais des
analyses d’adultes, ce qu’il a nommé la mére mottea mere morte est donc,
contrairement a ce que l'on pourrait croire, uneergui demeure en vie, mais qui est
pour ainsi dire morte psychiqguement aux yeux dungeenfant dont elle prend soin »
(Green, 1983, p.222). Le complexe de la mére ma@tse construire chez I'enfant non
parce qu'il doit faire face a une absence réelléalget, mais en « présence de I'objet,
lui-méme absorbé par un deuillbif., p.229) entrainant une tristesse de la mere et un
désintérét pour I'enfant. « Le désastre se limib@ aoyau froid qui sera ultérieurement
dépasseé, mais qui laisse une marque indélébildesuinvestissements érotiques des
sujets en question ib{d., p.230). L'élément essentiel dans un tel contert@lus de la
perte d'amour maternel est la perte de sens puibgpi@nt n’a aucune possibilité de
s’expliquer ce qui arrive. Apres avoir tenté, pas @noyens actifs (agitation, insomnie
...) de «ramener » la mére, le moi de I'enfant dwitployer un autre systeme de
défense. Il va d'abord désinvestir l'objet puis \trer dans un processus
d’identification inconsciente a la mere morte. «désinvestissement, surtout affectif,
mais aussi représentatif, constitue un meurtre lpgye de I'objet, accompli sans
haine » [bid., p.231). Sans destructivité pulsionnelle assoai@e désinvestissement,
un «trou » va se constituer dans la « trame dasaes d'objet avec la mere ib{d.).
L’identification a la mére morte est une identifioa primaire en miroir apres que
I'enfant ait tenté d’employer les réactions de ctamentarité qui autrefois permettait
I'échange affectif avec elle. « Cette symétrie tiéanelle est le seul moyen de rétablir
une réunion avec la mére bifl., p.231-232). Il s’agit d’'un mimétisme qui pernust

conserver I'objet non en devenant comme lui, maiétant lui.
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Dans les relations d’objets ultérieurs, le sujet, pgoie a la compulsion de
répétition, mettra activement en ceuvre le désimsssnent d’'un objet en passe
de décevoir, répétant la défense ancienne, maisjooe il sera totalement
inconscient, c'est de l'identification a la merenteo (bid., p.232)

La perte de sens dont parle Green est due au ltgssgihique de « construction du
sein » [bid.) contemporain de cette période de la vie de #ehfGreen pose que son
fantasme de destruction du sein ne pourra pasesglifjuer a I'enfant sa disparition
parce qu’il existe un « écart incomblable entrefdate que le sujet se reprocherait
d’avoir commise et l'intensité de la réaction maédie. Tout au plus pourrait-il penser
que cette faute est liée & sa maniére d'étre ptut@t quelque désir interdit ; en fait, il
lui devient interdit d’étre »lipid.). Cet interdit d’étre peut pousser I'enfant aaisser
mourir. Il peut également le mener a chercher ms par la mise en place d’'une activité
de jeu poussé par une « contrainte dimagindbid.( p.233). Il va ainsi tenter de
surmonter la détresse de la perte du sein en crdardein que Green qualifie de
« rapporté, morceau d’étoffe cognitive destiné &auar le trou du désinvestissement »
(Ibid.). Ce qui semble ainsi dominer chez I'enfant griise laisse pas mourir c’est le
développement d’'une activité intellectuelle. « La2ég d’'un sens perdu structure le
développement précoce des capacités fantasmattuetllectuelles du Moi »l§id.).
Elle peut étre vue comme un mouvement de projedtigrortant pour tenter de porter
hors de lui ce qui ne peut étre géré au-dedansmid®ement est une maniéere d’essayer
de maitriser la situation traumatique que I'enfdoit affronter. « L'unité compromise
du Moi désormais troué se réalise soit sur le dlafantasme donnant ouvertement lieu
a la creation artistique, soit sur le plan de laan@essance a lorigine d'une
intellectualisation fort riche »l{id.). Ces sublimations ne pourront toutefois parvanir
équilibrer I'économie psychique de l'individu. Dalenalyse d’adultes, Green constate
qgue le sujet reste vulnérable sur un point paigcuk celui de sa vie amoureuse »
(Ibid.).

Cette réflexion autour de la dépression chez li@nénene a une question soulevée par
Szwec. « Comment la dépression de Spitz, modeéla dépression avec objet, pourrait
servir de modéle a la dépression sans objet deshpsyaticiens ? » (Szwec, 2001,
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p.10). Nous avons pu développer plus haut que Bpiiz, la dépression anaclitique ne
peut advenir que dans le cas d’'une séparation-a-dse, apres une période de bonne
relation avec I'objet qui permet d’établir 'objdRour Szwec, la dépression anaclitique
n'est pas tant liée a une dépression maternellpripe I'enfant de la bonne relation que
du fait qu’un virage a un état traumatique se pitochez lui. La dépression maternelle
pourrait, en effet, favoriser la représentatiorsde absence et entrer dans un processus
de gestion de la perte. Il s’agit donc moins d’'gnestion de quantité d’absence que de
qualité de celle-ci. « Personnellement, je ne pgrm&e que ce soit la durée de la
dépression anaclitigue qui détermine le virage srphitét le fait qu’elle n’apporte pas
d’activité mentale suffisante a I'enfant bifl., p.13). L’enfant entrerait ainsi dans une
dépression anaclitique, selon Szwec, parce qu'atutsinterne ne peut étre donné a
I'objet. Cet objet interne ne peut étre constittad, dans la dépression anaclitique, « les
activités auto-érotigues cessent et que I'enfahinespable de prendre comme objet
méme son corps propre bi@., p.15). C'est ce désinvestissement massif dgefaiui
conduit Szwec a proposer la formule : « lorsqueidure du lien maternel se prolonge,
le bébé désinvestit tout le monde, y compris lur@aé (bid., p.17). Le refus de
communiquer avec I'objet est au premier plan. Ir&fegie dans lindifférence et dans
le retrait non comme moyen d’exprimer son état elegif, mais par « absence
d’expression de l'affect »Ilfid.). Szwec rejoint ainsi I'idée d'un désinvestissaime
désobjectalisant tel que proposé par Green quiuspip&e qui a pu étre construit par le
moi. « Chez le bébé déprimé, ce n'est pas sur le reeses substituts, mais sur la
fonction objectalisante des pulsions de vie dams etsemble que finit par porter le
désinvestissement désobjectalisant, ou anobjeatalis(bid., p.18). Szwec parle alors
de «désorganisation de I'état dépressifjui ne permet plus alors le travail de deuil par
manque d’hallucination de I'objet perdu. Dans Isa§anisation un autre mode de
fonctionnement psychique se met en place, il s’dygih fonctionnement opératoire
précoce. « Des relations privées de libido de éb&% il ne reste plus que le caractere
utilitaire de celles-ci et une restriction de I'astissement a ce qui est factuel et concret
dans la réalité : manger, guetter, survivre ..lbid(, p.19). Quel avenir pour ces
dépressions ? « Au cours de mon expérience, jsem@ plusieurs fois que I'apparition

d’'une phobie semblait non seulement arquer laditiétat dépressif, mais aussi que des

143



remaniements psychiques profonds s’étaient effectugbid., p.20). La phobie va
permettre que la situation soit pensable. Le dépt@nt et la projection permettent

gu’un refoulement de la situation advienne.

Procédés autocalmants

Dans un article de 2004es procédés autocalmants en psychosomatique et en
psychiatrie de I'enfantGérard Szwec revient sur les recherches qu’ileaéas sur les
procédés autocalmants et qu’il a particulierememosées dans un ouvrage de 1998,
Les galériens volontaire€es procédés autocalmants sont définis commesysiame
défensif antitraumatique précaire non psychonéyueti Ce sont des conduites
répétitives dans les registres de la motricitéuetfes perceptions sensorielles visant la
maitrise de la tension d’excitation qui n'a pas §we liée par des moyens plus
psychiques » (Szwec, 2004, p.410). Szwec revient gor la quantité d’excitation en
eXCes qui ne peut étre déchargée par I'appareihigye et menace I'individu d’'un état
traumatique pouvant désorganiser le psychisme Jersomatique. Les procédés
autocalmants sont des moyens autres que la voi¢alaeumtilisés pour éliminer ces
excitations en exces. Ce sont des comportementgunsoet sensoriels. Mais, les
procédés autocalmants ne parviennent pas a malteiseitation parce qu’ils cherchent
I'apaisement par la seule répétition d’'une certa@xeitation. « lls sont inaptes a
décharger la tension dans la satisfaction. Ils poaient qu’'un simple soulagement, un
retour au calme forcément éphémere puisqu’il n'estenu qu’en répétant une
excitation spécifique, ce qu’'on peut comparer aulsggment d’'un prurit par un
grattage » 1pid., p.411). Il est assez fréquent de rechercher axoiation pour se
calmer qu’il s’agisse de nager, de courir ou d’exéc des conduites machinales ou
stéréotypées qui impliquent le corps. Parfois |enmeaest obtenu par I'épuisement
lorsque les limites physiques sont atteintes. «difey hommes apparaissent comme des
forcats d’'une répétition au-dela du principe degpialls sont fascinés par leur propre
robotisation opératoire » (Szwec, 1998, p.9). DiEnglinique infantile, un procédé
autocalmant peut prendre la forme d'un jeu figéi éuolue peu et qui se répéete

inlassablement.

144



Les procédés autocalmants font partie des moyerdéfdmnse du moi. lls sont liés a
I'échec du refoulement. « Un tel échec du refoulenpeut conduire a avoir recours a
des activités soumises a une compulsion de rapetgui vise a ramener la tension
d’excitation au niveau zéro, mais sans pouvoir gpepda décharge dans la jouissance
et la satisfaction »Il§id., p.62). lls remplacent des autoérotismes qui thjom se
développer et donc apporter une satisfaction de hallucinatoire. Ce qui est absent
dans un procédé autocalmant c’est un contenu syquieobui soit lié a une activité
fantasmatique. Ce procédé «tente vainement un&iseaiétroactive de I'excitation
traumatique produite par une perception qui n‘arpas a étre intégrée dans et par une
activité de représentation psychigue. Mais au tiaine abréaction, la répétition ne
produit qu'un trauma a chaque fois » (Szwec, 2(004]11). L'effet de détente du
procédé n’est donc valable que le temps de sa dwetequi tend a le répéter
inlassablement sans jamais obtenir une liaisonhigye. Les procédés autocalmants
sont ainsi le signe d’'un surinvestissement sensieun « et ce qu'ils répétent d’'une
facon incoercible, c'est la réalité perceptivoseleie d'une situation traumatique
sidérante, tout en annulant dans ce retour touigit@creprésentative concernant le

trauma » lpid.).

« Un enfant est plus vulnérable aux débordemeatsratiques lorsque I'étayage trouvé
dans la fonction maternelle n’a conduit qu’'a I'mbéisation d’'un objet impuissant a
soulager sa détresse thid., p.412). La fonction maternelle de qualité dorlae
possibilité de vivre des expériences de satisfacipartir desquelles I'hallucination, la
satisfaction hallucinatoire deviennent possibleamn®le cas contraire, des automatismes
de répétition viennent se substituer a la relawac I'objet maternant, comme pour
nier la dépendance a I'égard de celui-ci. « Ce¢toljaternant impuissant a soulager la
douleur est vécu comme faillible, voire destructeut il faut alors le négativer comme
objet aidant » (Szwec, 1998, p.89). Ce faisanstde sentiment de besoin, le manque
interne qui tentent d’étre niés. L’enfant tente ndfEcher I'éveil d’'une agressivité

destructrice dirigée contre lui.
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Le bébé non calin cherche a s’aider lui-méme parautonomie vis-a-vis de sa
meére qu’il vit comme source de son excitation. Dleudéveloppement de ce
comportement d’indépendance prématurément dévelogpEpposant a
I'objectalisation, et cette recherche de I'apaiseimmar la motricité et le bruit.
(Ibid.)

Ainsi au niveau du comportement, ces enfants seremrils en perpétuel mouvement,
hyperactifs, a la recherche des activités les ptugantes. Ces comportements forment
une protection contre la mise en place du procedsuégression pourtant nécessaire au
développement et a la plasticité du fonctionnenpeychique ultérieur de I'individu.

« Le bébé non calin ne va jamais se reposer eegegnt dans les bras de sa mére. Au
contraire, il cherche toujours a progresser, jusqdévelopper prématurément son
autonomie vis-a-vis d’elle » (Szwec, 2004, p.41Q¢ besoin de nier l'aide qu’est
susceptible d’apporter I'objet est une des caretigues du fonctionnement opératoire
décrit plus haut chez I'adulte. « Il me semble lgpa aussi une forme d’autodestruction
dans la répétition autocalmante qui tente de maingel’écart le trauma en sidérant la
vie mentale » (Szwec, 1998, p.93). Elle peut ragapgé&keuvre de la pulsion de mort dans
le désinvestissement désobjectalisant.

Si on admet que la pulsion de mort est a I'ceuvie ldédébut de la vie en

s’affrontant et se combinant a la pulsion de via, mourrait en voir des

manifestations dans le comportement traumatophikutdestructeur de celui
qui cherche a s’épuiser par la répétition, ou geipiter dans le sommeil, ou se
calmer par I'excitation.lbid., p.93)

Qu'il s’agisse d’'un événement traumatique évidemvenu dans la vie de I'enfant ou
d’'une relation a la mére qui va agir comme trausnadi permanent, les procédés
autocalmants semblent garder un lien direct avéalena qu’ils répétent. « Dans tous
ces cas dadultes ou denfants, l'attente du danger produit pas de contre-
investissement par Il'angoisse-signal d’alarme et nwi se défend par des
comportements de répétition sur un mode actif digedadu trauma subi passivement »
(Szwec, 1998, p.92). Le trauma a été inélaboralilen’est donc pas inscrit

psychiquement. Le procédé autocalmant apparait 1%&ftet de la détresse en non de

I'angoisse objectale. Son existence vient rendnmpte de I'absence d'un systeme
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psychique de défense contre la détresse et notarmieda détresse liée a la disparition
de la mere. Ceci donne une place centrale a lapiéoa dans le procédé autocalmant.
« Dans I'impossibilité de supporter par hallucioatia détresse provenant de I'absence
de la mére, ils répetent un élément perceptif déekon départ, un son, issu de cette
catastrophe » (Szwec, 2004, p.412). C'est ce qun@ea l'auteur de voir dans ce
procédé autocalmant un ersatz de jeu de la bobiags a la difféerence de ce dernier,
des traces de la présence de la mere ne sembye@tras’'ni instaurées, ni conservees.
Au fond, le procédé autocalmant tente de se patséobjet. « Le nourrisson qui se
défend par I'autonourrissage, ou I'autobercemeattend pas ou n’attend déja plus une
aide de la part de sa mére, associe méme cettiemdean’exces d’excitation et doit s’en
protéger » (Szwec, 1998, p.93). Parce que la msreyécue comme la source de la
tension d’excitation, I'enfant renonce trop rapidgra chercher un apaisement de la
tension aupres de celle qui la provoque. |l sertgege de la relation, mais n’en fait pas
le deuil puisque I'absence n’entre pas dans lessvde la symbolisation. « Chez les
enfants mérycistes, non calins ou autoberceurspdsser de I'objet” est la visée d’un

comportement qui s'oppose au deuil de I'objelioid().

Les procédés autocalmants peuvent s’observer damseimble de la psychiatrie de

I'enfant et de I'adolescent. lls viennent se subetiaux symptémes névrotiques ou aux
délires psychotiques au contraire desquels, latééadt surinvestie au détriment de la
représentation psychique. Dans l'autisme ou lexhisses précoces, les « conduites
répétitives a l'identique sont parfois attribuédsrda un fonctionnement hallucinatoire.

Elles n'en sont que des succédanés par la répétdm fragments d'une réalité

perceptive brute » (Szwec, 2004, p.413). Au nivegwrotique, ces procédés peuvent se
retrouver dans un secteur plus ou moins étendwysterse défensif. Mais méme dans
ce cas, la triangulation cedipienne et le processwgotique peuvent étre entravés
puisque I'enfant n’a pu intérioriser de la relatépsa mére « qu’un objet niant le sujet »

(Ibid.), ce qui est pour Szwec commun avec les patheddgnites de I'enfant.

Aline Cohen de Lara décrit la difficulté d’'un tralvéhérapeutique avec des enfants

présentant des troubles de comportement majeuss g'est précisément contre le
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risque du transfert que luttent ces patients quyewerent pas psychiquement se laisser
aller a vivre des sentiments aussi intenses, aise donfiance et a avoir confiance en
I'objet (2012, p.50).

“Touche pas a mes parents, ni a mon monde intey@eiblait me dire Sonia a
travers ses explosions quand je tentais de faidiels. Lorsque la capacité a
maitriser la réalité interne est défaillante, lsdie de maitriser la réalité externe
devient intense. Le psychanalyste doit durant touttemps supporter d'étre
maitrisé, malmené, tout en tentant de s’en dégaagéiellement pour trouver des
voies de déplacement et de créativité. Il n’estgadent psychiquement d’étre
utiisé comme un objet malléable. Souvent, le rexoa d’autres objets

potentiellement malléables ne parvient pas a s@wpéque d’ébauches de
dessins, combien de pate a modeler, de bricolagescas pour tenter de figurer
guelque chose. (2012, p.53)

Pour conclure sur la spécificité de la psychosajnatiappliquée a I'enfant nous
pouvons nous poser la question suivante : La peadibé psychosomatique existe-t-elle
vraiment chez I'enfant ? Bernard Golse répond pusN aurions plutdt tendance a
penser qu’il peut y avoir des ‘ilots’, des sectedesfonctionnement psychosomatique a
cOté desquels peuvent étre préservées des moddétdenctionnement tout a fait
différentes, névrotiques par exemple » (Golse, 19981). Pour lui, ces ilots sont des
enclaves psychiques non historicisées qui témotgdem manque d’inscription dans
I'histoire relationnelle de I'enfant. Ce sont « d@®ductions psychopathologiques se

situant a la limite de la psychisation mais nomarisées et non névrotiséedbid.).
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IV.3. La sensorialité

On peut toujours s’étonner que la psychanalysea@brdé aussi peu
d’attention a la sensorialité alors que, comme entgde constater, a
partir de ces expériences disruptives et dérangeasibrganise toute une
parcelle de I'activité psychique. (Konicheckis, 800.237)

Le rapport entretenu avec son corps dans le fanotiment opératoire et
particulierement dans les procédés autocalmants aowene maintenant a conclure
cette partie théorique en interrogeant la notionsdesorialité a laquelle Boubli et
Konicheckis ont consacré un ouvrage intittA@proches psychanalytigues de la
sensorialité(2002). La sensorialité peut se définir comme nseenble d’expériences
psychiques qui vont se développer autour des osgde® sens. Konicheckis propose en
effet de I'envisager comme le «complément libitinge la perception, sa face
affective » (2008, p.235). La sensorialité estreupe de la réalité d’'une expérience et
informe la psyché qu'un événement est bien survarhien eu lieu. Chabert considére
ainsi la sensorialité comme permettant I'émergeticee pensée antérieurement au
langage, «car la pensée est a l'origine inconsziet concerne lesmpressions
sensorielles laissées par les objet§Chabert, 2011, p.105). La sensorialité peutcdon
étre considérée comme ce qui relie le psychigusoaatique. Elle est ce qui permet la
rencontre avec I'objet extérieur. « Les organessd#s sont en eux-mémes gisants et
endormis. lls sont réveillés et animés par les tebjgui leur sont extérieurs »
(Konicheckis, 2008, p.235). Au fond, c’est cet olgrtérieur, qui par ce réveil, permet
I'’émergence de la sensorialité. Dans une prem@reontre, I'objet extérieur va activer
la sensorialité chez I'enfant. « La sensorialit@lioqgue une situation initiale ou I'enfant
subit ce que I'objet du monde extérieur lui faggentir, imprime en lui » (Konicheckis,
2008, p.236). Konicheckis parle de « sensoriaitépluriel qui exprime leur aspect
parcellaire, fragmentaire et discontinu. L'activipgdéychigue est justement ce qui va
permettre de les relier, d’instaurer un espaceopeed empli de sensations et fondateur

du sentiment de soi.
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Le travail psychique de figuration prend donc sasines dans un travalil
d’'investissement qui situe la représentation desehentre perception et
sensation Dans cette perspective, la distinction entre a&@ms et perception
prend toute son importance, puisqlze “chose” se présente d’abord par
lintermédiaire de l'affectet ne pourra jamais étre ni totalement figurable n
totalement dite. (Chabert, 2011, p.105-106)

Konicheckis parle alors d’identité sensorielle nti& qui « permet d’établir les limites,
les frontieres, la différentiation entre soi, l'eitet les autres, non pas de I'extérieur,
mais a partir d’'une expérience interne propre, gerslle, tout aussi multiple que
variée » (Konicheckis, 2008, p.236). Par cette titlersensorielle, l'individu ressent
seul ce qu’il a déja pu ressentir avec autrui. Niegspremiéres expériences sensorielles
de I'enfant n'ont ni sens ni représentations. &seh’en trouvent pas, elles peuvent
devenir pathologiques parce gu’elles deviennentfimen soi. « Dans une répétition
inlassable, comme celle que l'on peut retrouverledgant dans les procedeés
autocalmants, elles empéchent toute circulatiors leedehors ou vers le dedans, vers
soi ou vers les autres, pour demeurer leur propte jKonicheckis, 2008, p.240). La
rencontre avec les objets extérieurs a I'enfant péars devenir peu élaboratrice. Les

sensorialités vont isoler I'enfant 'amener a évitaut lien autre qu’avec elles-mémes.

Le surinvestissement de la realité externe chezfdastionnements limites
pourrait s’entendre comme un surinvestissementetlceptif, au sens double de
ce qui est percu et de celui qui percoit, c'esir@-dlans le rassemblement d’'une
activité essentiellement concentrée sur la sergéria_’analogie avec le
“silence” des émotions peut alors apparaitre ilémse cache, voile, empéche la
perception de ce qui émeut, c'est-a-dire de coauge, ce qui bouleverse ['état
d’affects du moi. (Chabert, 2011, p.83)

L’étude de la sensorialité vient alimenter notrfeséon sur I'apprendre. Dans
Psychanalyse des addictign®irlot revient, et relativise, I'idée répandue equ
I'utilisation des outils informatiques viendraitvkr certaines inhibitions scolaires et
améliorerait les performances. La mise a la disjposipar I'Education nationale
d’ordinateurs aux enfants dysorthographiques sutificadsion des Maisons
départementales des personnes handicapés semdilieuds, aller vers cette forme

d’étayage. Les jeux vidéos peuvent devenir addietif laissant se fixer « la pensée des
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enfants et des adolescents a cette premiere forengeahsée qu'est la pensée
hallucinatoire proche des réactions sensoriellesomhatiques du corps maternel »
(Ibid.) chez ceux qui n'ont pu se détacher totalemede 4’'univers hautement
sensorialisé de la mere » (Pirlot, 2009, p.173-1H4) fait, il pourrait s’agir d'un

« « accrochage » sur le pole sensoriel (visuejétiment de I'abstraction qui demande
un minimum d’acceptation de retrait sensoriel et«dmpacité a étre seul » bbid.,
p.172). Pirlot avance l'idée qu’une fixation régiee de la pensée a la sensorialité de
'image (télévision, ordinateur) ne peut lui pertreetde se développer. « Pour se
développer, la pensée réflexive doit quitter laif@ation captive et hypnotique vis-a-vis
de I'image visuelle »1bid., p.173). Il rajoute concernant I'écriture : «@&achement
suppose le dépassement, chez I'enfant, des angaisgeerte et de séparation (d’avec la
mere environnement), afin que la pensée puisseédcdas symboles alphabétiques
d’écriture » (bid.).
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Methodologie



Problématique et hypotheses

L’origine de cette recherche est en lien avec eservations de ma propre pratique
clinique. La rencontre avec des enfants dysorthmiggaies m’avait rendu attentif au
fait que chez certains, une difficulté d’élaboratide la vie fantasmatique semblait
dominer. Toutes les activités qui sollicitaient maniére trop frontale ou intensive
'imaginaire de I'enfant semblaient délaissées,revadvitées pour des activités plus
concretes dans lesquelles ils se trouvaient ael’'des enfants pouvaient étre décrits
comme « habiles de leurs mains » par leurs parerstrant une adaptation de grande
qualité pour la vie quotidienne, ne rechignant e tache et sollicitant méme I'adulte
pour ces activités parfois répétitives qui pouvarebuter bien des enfants de leur age.
lIs semblaient également avoir une humeur stableujolirs souriants, sans
manifestation affective trop intense ou bruyargene présentaient pas de problemes de
comportement massifs a I'école. Peut-étre leurgignants pouvaient-ils les trouver

quelque peu solitaires.

La rencontre avec ces enfants autour de leur difécorthographique m’avait
conduit, au cours du temps, a constater chez osridentre eux peu d’expression
émotionnelle. Beaucoup me disaient notamment naigétre tristes. Des évenements,
parfois dramatiques, qui avaient jalonné leur exis¢ pouvaient étre relatés sans qu’ils
ne semblent trop les affecter, du moins dans cgeajpeuvais en observer. En fait, ce
qui m’interrogeait le plus était de constater ge'udiscrimination fine de leur état
affectif s’avérait difficile pour eux, ce qui me mait le sentiment, peut-étre un peu

hatif, que leur vie affective était réduite.

Mais pouvait-il exister un lien entre cette diffiiguet le trouble orthographique qui
motivait la consultation au CMPP ? En quoi le manglaffect pouvait-il étre en

guelcongue lien avec une activité cognitive commeéeae I'écriture ? Pourquoi, alors
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gue ces enfants semblaient avoir un ancrage dét&ukns les activités concreétes,
rencontraient-ils tant de difficultés pour entresnd la mécanique de la langue ?
Pourquoi cette difficulté dans le rapport a la lamgemblait-elle parfois isolée, avec
des résultats scolaires par ailleurs de qualité tgoioignaient d’'un investissement
possible des activités intellectuelles ? Au fonde cfaisaient-ils de leurs affects
lorsqu’ils se trouvaient face a cette activité dtice ? Comment étaient-ils gérés ?
Qu’'exigeait du fonctionnement psychique de I'enfaette activité d’écriture par

rapport aux autres activités scolaires ?

Les perspectives neuropsychologiques postulentysfodctionnement cérébral
a l'origine de ce trouble. Ce n’'est pas au niveaucd débat étiologique que nous

situons notre travail. Comme y insiste depuis lengis Daniel Widlocher,

De nombreux troubles mentaux sont produits pardys$onctionnements du
systeme nerveux et peuvent étre modifiés par demachimiques sur les voies
neuronales en cause, sans que lI'on préjuge deuse gaemiéere de ces troubles.
Ces dysfonctionnements ne sont pas nécessairefagplidation du mal. lls
peuvent étre dus a des causes psychologiques défiéaquhr des interventions
de nature également psychologique. (1996, p.230)

Ainsi, que les troubles dysorthographiques soieat, non, corrélés a des
dysfonctionnements neuropsychologiques d’'une parhous dit rien sur la « cause
premiére » de ces symptdbmes, d'autre part ne dispen rien d’en rechercher la

fonction dans I'économie psychique du sujet.

Issues de notre pratique clinique, nous avonsfsemg nos questions en hypotheses de

recherche, que nous avons souhaité vérifier sptusigrand nombre de sujets.

Au-dela de I'hétérogénéité des fonctionnementshigyes, et des multiples sens que le
symptéme dysorthographique est susceptible de meselon les sujets, nous avons
cherché a vérifier, chez un certain nombre d’esfatihypothese principalel’une

logique psychosomatique a laquelle obéirait le syime dysorthographique.
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Plusieurs sous-hypothéses en sont dérivées :

Chez certains enfants présentant une dysorthografdgriture est le lieu d’'un
défaut de symbolisation ; il est signe de l'attawbet a la trace écrite, a la

perception, et pourrait relever d’'une angoisseateep’objet.

Le symptdome dysorthographique témoigne de l'actien défenses de type

opératoire et en particulier d'une répression diecEs.

Son économie psychique ne reléve alors pas, ianed’ problématique
psychonévrotique, mais, en deca, d’'une entrave@epsus de psychisation de

la pulsion, conduisant a un appauvrissement destafét des représentations.
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Il. Population et terrain de rencontre

J'ai utilisé un matériel clinigue que jai recueilur mon lieu d’exercice, un
centre meédico-psycho-pédagogique. Ce matérielgelenin’avait donc pas été recueilli
dans un premier temps spécifiquement dans une vid€erecherche, mais

essentiellement dans un but thérapeutique et atiés&, aprés-coup, dans ce travail.

J'ai constitué un groupe de vingt enfants dysonthplgiques, agés de huit a dix
ans et scolarisés en CE2 ou en CM1, a partir désntsnque javais recus en
consultation pour une difficulté importante en oghaphe. Ces enfants ont tous
bénéficié d’'une aide orthophonique au cours dueciyictie I'école primaire, en Cours
préparatoire et en Cours élémentaire premiére apsgentiellement, sans véritable
amélioration et particulierement pour la maitrise Itbrthographe. Le retard dans
'acquisition de l'orthographe était important pyigls n’avaient pas acquis les
compétences attendues en fin de Cours préparata®@ un acces suffisant a I'écriture
phonétique. Ces enfants ont été majoritairemenesads au CMPP par I'équipe
pédagogique de I'école qu’ils fréquentaient ou peur orthophoniste. Le bilan
psychométrique réalisé, la plupart du temps, papsigchologue scolaire du secteur
permettait d’écarter une déficience intellectudlie bilan psychopédagogique réalisé au
CMPP a permis d’écarter également la présencerd&atroubles des apprentissages.

Le choix de cette tranche d’age a été motiveé par :

- Le fait qu'a cet age l'enfant est généralement éerdians une écriture
orthographique et que donc le fait de persistersdame écriture phonétique
constitue un retard significatif dans I'acquisitide I'orthographe

- Le fait qu'a cet age, une rééducation cognitivetrduble a pu étre mise en
place depuis au moins deux ans, ce qui permet déemen évidence la

résistance a la rééducation si la difficulté njgss réduite
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- Le fait qu'a cet age, la difficulté orthographigueut étre le motif de
consultation au CMPP, alors qu’au-dela de cet ihgst rare que ce soit ce seul

motif qui soit invoqué.

Les critéeres d'inclusion dans ce groupe ont été :

- Labsence d’'une déficience intellectuelle ou d'udificulté dans d’autres
domaines d’apprentissage (mathématiques partieatiént). L'idée étant dans
ce cas de ne pas inclure des enfants pouvant peésias difficultés globales

d’apprentissage.

- L'absence d'un fonctionnement psychique de typesagiie ou psychotique
déja solidement organisé autour de quelques mémnagnisde défense peu
secondarisés exclusivement. L'idée étant d’excldee I'étude les enfants
présentant un trouble de la pensée massif pouvhétera les processus

d’apprentissage.

- L'existence d'une rééducation orthophonique de ifficdlté orthographique

d’au moins une année avant l'arrivée au centre ageaésistance a celle-ci.

Au sein de ce groupe de recherche, j'ai choisirdeatller plus particulierement a
partir de la thérapie d’'une jeune patiente, Jeargeechoix a été motivé par le fait
gu’elle me semblait présenter un certain nombreatacteristiques cliniques relevant
de défenses opératoires et une restriction affectiassive, dont j'ai tenté de rendre
compte de I'évolution a travers les mouvementssfiean-contre-transférentiels au cours

de la thérapie.
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. Outils et procédure

La méthodologie de cette recherche se situe a nigaaux d’observation :

- D’'une part I'analyse du CAT des vingt enfants ramioés, dans |'objectif de
dégager, au-dela de la singularité du fonctionnempsychique de chaque sujet,

des constantes cliniques relatives a une dynanupéeatoire.

- D’autre part I'analyse de cas individuel et un ess$articulation théorico-

clinique a partir de la prise en charge thérapeetjune de ces enfants.

Le Children aperception test (C.A.T)

Les épreuves projectives permettent de percevodc amne extréme
finesse les fils tissés par les affects et les Em@tentre le sujet et ses
objets, d’en relever les liaisons comme d’en dédele failles et, par la
méme, de contribuer a remédier aux carences es@ufrances qui en
découlent. (Azoulay, 2011, p.7)

A leur arrivée au centre, les enfants peuvent mneo un ou plusieurs
thérapeutes apres la premiere consultation avawtiecin psychiatre. Lorsque je suis
amené a rencontrer un de ces enfants dans cette gramalyse de ses difficultés, je
peux lui proposer une ou plusieurs épreuves pivgEet des dessins. Les éléments de
I'entretien avec I'enfant et sa famille ainsi quenhlyse des épreuves proposées me
permettent de donner un avis psychologique au cderta réunion de synthese qui

étudie I'opportunité et les modalités de mise ex@ld’'un projet de soin pour I'enfant.

Dans le groupe d’enfants constitué pour cette reblee I'analyse d’'une épreuve
thématique m’a semblé particulierement apte aqpeti a la mise a I'épreuve de mes

hypotheses. Les récits pouvant étre produits entio@aaux contenus latents des
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planches permettant d'identifier notamment une @nsfon de I'enfant a la répression

de I'affect et a 'accrochage au perceptif.

Le Children aperception teqiC.A.T) est une épreuve thématique composée de
dix planches représentant des animaux, s'adreaspnbri aux enfants des trois ans et
jusqu'a huit & dix ans. Il s’inspire du T.A.T de May (1943, in Boekholt, 1993)
destiné aux adultes. Il a été développé par Leopofbnya Bellak (1950, in Boekholt,
1993). Comme son prédécesseur le T.A.T., des «@hemont été attribués au
personnage principal et a ce qui I'entoure. Il deparmettre de mettre en évidence les

modes interactifs et conflictuels du sujet qui pdd®preuve.

La mise en scéne d’animaux plutét que d’humainsailefaciliter la projection des
jeunes enfants. « Le constat qu’au Rorschach [Emenfournissent plus de réponses
animales que les adultes intervenait parmi lesraegis décisifs dans la construction de
ce nouvel argument » (Boekholt, 1993, p.89). Lesnghes dessinées montrent donc des
animaux dans des situations humaines quotidiennes.dix planches doivent étre
présentées dans l'ordre proposé par les auteurs nespecter la progression des
implications latentes que prévoit le matériel. lasgation doit étre faite dans la mesure

du possible en une seule séance.

Comme avec toute épreuve utilisée dans le bilarchmggique chez I'enfant, une
certaine adaptation des consignes de la passatopagois nécessaire pour favoriser
I'expression de celui-ci. Mais quels que soient @e®nagements, ils devront étre pris
en compte au moment de l'analyse parce que ver@mbigner d'une proximité
physique de I'enfant pour étre rassuré, d’un bedeise déplacer, de mimer la scene ou

d’ajouter des onomatopées a son récit.

En France, le CAT va trouver sa place dans lesugpee utilisées dans le bilan
psychologique de I'enfant notamment grace aux travde Chabert (1980). Elle en a
proposé l'analyse en fonction des problématiquésntas sollicitées par le contenu
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manifeste des planches (Chabert, 1980 ; Anzieub&hal983). Chabert était dans la
continuité des travaux de Shentoub et Debray caieav identifié pour chaque planche
du T.A.T. un contenu manifeste et un contenu laeoints d’appui pour une analyse
psychanalytique. De nombreux travaux s’appuienbwdihui sur les contenus latents
proposés par Chabert et une analyse fouillée pgeitréenée a l'aide de la grille par la

suite élaborée par Boekholt (1993) a partir desgués d’élaboration des récits.

« Le CAT est susceptible de mobiliser des condustesarentées aux phénomenes
transitionnels classiquement évoqués dans toutatsih projective » (Boekholt, 1993,

p.92). L'objectif d'une telle épreuve est en eftlt permettre a I'enfant de « jouer
symboliguement avec des images » sur lesquellgsfigoinées des situations pouvant

renvoyer I'enfant a des situations de sa vie quatite.

Cette épreuve sollicite donc un processus de sysaioin sophistiqué qui fait appel a
deux niveaux de représentation. L’enfant doit pairv@ une représentation mentale
d’'une situation animée a partir d’'un support peti€ept il doit ensuite pouvoir

communiquer cette représentation par le biais dgdge.

L’analyse qui peut étre faite du protocole recudiit donc pouvoir rendre compte des
possibilités de I'enfant dans chacun des deux doesaiAinsi a trois ans, I'enfant ne

peut en principe qu’énumérer les éléments présemtiimage. A partir de quatre ans,

il va pouvoir imaginer les personnages en actioanetendre compte par l'utilisation

d’'une phrase contenant un verbe. Cette possildl@aéimer I'image correspond a un

vrai progrés dans la possibilité d’élaboration jmgue et de distance prise avec la
réalité et le faire semblant. Cette possibilitérgéifie durant I'enfance.

L’activité projective de I'enfant est basée sutegssibilité de nourrir la perception de
son imaginaire, de ses fantasmes et des représestaientales construites au fil de ses
expériences. « La capacité d'établir des liais@lpiques a partir des percepts repose
sur la réactivation des traces mnésiquedid.( p.93). L'activité projective aboutit a un
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résultat d’autant plus foisonnant que I'enfant estmesure d’accéder aisément a son
monde fantasmatique. « Convoquer psychiquemenetalbsent n’est pourtant pas une
capacité présente chez tous [...] cette dimensi@tioehelle, en regard de la question

des angoisses de séparations, peut constitueigmeede partage entre les protocoles »
(Cohen de Lara, 2008, p.204).

Parfois, I'enfant ne tient plus suffisamment comgeela réalité percue. Son activité
psychique peut le conduire a bafouer le principeéddité et la structure du langage. Le
fantasme envahit la production. Parfois, I'acti\pt@jective reste limitée parce que son
monde fantasmatique inquiéte I'enfant. Il restersal@ris dans une énonciation
descriptive, « du mot-chose », qui évite la miserelation des personnages de la
planche.

La possibilité qu’a le jeune enfant a traiter lemges du C.A.T., ou, mieux, a
raconter des histoires a proximité des supportséfget latents, revét une valeur
hautement prédictive des capacités créatrices, tiamhelles, et des
investissements ultérieurement accordés a la langudamment écrite.
(Boekholt, 1993, p.95)
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L'étude de cas

Le cas est donc finalement une production qui sioige autour
d’'un reste, a partir de la trace laissée par urestiqn restée en
latence que le clinicien a besoin de clarifierreledre consciente
en I'explicitant. (Marty, 2009, p.74)

La recherche clinique a pour but de rendre intbliégdes situations cliniques
dans lesquelles le chercheur est en relation aokjet de la recherche. La subjectivité
du chercheur n’'est pas écartée, mais analyséeymaumeilleure intelligibilité de ces
situations, de la relation. « C’est souvent poud&®acher d’'une relation clinique trop
confusionnelle, trop vampirisante, dans laqueltefeuvements contre-transférentiels
sont violents et énigmatiques, que le clinicien gstissé a un dégagement, & une
élaboration, a une réflexion théorique distancian{€iccone, 1998, p.110). Comme
pour toute recherche, la recherche clinique visacda découverte de nouvelles

connaissances qui pourront étre ensuite commumisabl

En rendant publique sa recherche, le chercheuralée tavec une distance
différente ; peut-étre cela lui permet-il de la idesstir, le rendant plus
disponible a l'investissement d’autres objets ;tgdre cela lui permet-il aussi
de l'apprécier autrement, le rendant capable dppt@fondir et/ou de la
poursuivre, la prolonger differemment. (Marty etriddaGrimaldi, 2004, p.7-8)

La recherche clinique adopte une méthode cliniquesg propose I'observation
de la maniere d’étre et d’agir d’'un étre humairgslier aux prises avec une situation
(Lagache, 1949). Ce type de recherche prend dgna apr I'observation clinique qui a
pour objet « la réalité psychique et ses procesgmgehendés a travers I'observation de
leurs effets, I'observation des symptdmes et dgses, des messages verbaux et non
verbaux, des associations, des indices transfélentet contre-transférentiels »
(Ciccone, 1998, p.107). La méthode cherche a donner certaine cohérence aux
éléments, plus ou moins épars, observés. « L'ob8ervclinique suppose que ce qui

est observeé est significatif du sujet. Le sengpexiuit par le sujet et il convient donc de

162



le (re)-trouver, soit de fagon objectivante (comdtion de grille, saisie standardisée),

soit de facon impliquée (analyse du contre-tratsfe(Pedinielli et Fernandez, 2011).

L’étude de cas est au centre de la méthode clinigueaboutissement d’'une
investigation clinique, c’est I'histoire d’'un cagkagache, 1949, p.166). La description
d'un « cas au singulier » permet « d’administreptauve d’'une hypothése clinique »
(Widlocher, 1990, p.287). Le cas unique a donc wadeur scientifique en permettant
une étude approfondie de situations cliniques ésoét rares qu’une méthode statistique
ne permettra pas de percevoir. « La présentatiom das [...] est I'objet d’'une
construction, voire d’une reconstruction ayant plowtr d’exposer une problématique et
la facon dont le clinicien s’y prend pour la traite(Marty, 2009, p.53-54). Dans cette
étude approfondie, le chercheur ne se limite gaxposition du cas, mais propose une

analyse et une synthéese des éléments qui le conmtpose

Convenons qu’un cas n’est pas seulement un apénigue, pas seulement un

compte rendu, mais gu'il restitue un processus.sNmmprendrons mieux alors

gue ce qui pousse un clinicien a écrire un caseroeda nécessité dans laquelle
il se trouve d’éclairer le dit processus. (Mart909Q, p.66)

C’est I'étude de ce processus évoqué par Martypeunet une lecture différente du cas
et ouvre a de nouvelles pistes de réflexion théerig« La fonction du cas étant de
laisser entendre le non encore entendu et ce si@ éeentendre, il ne vaudrait que par
les lacunes du savoir qu'il fait apparaitre, pardentradictions fécondes de nouveaux

développements qu'il révele » (Villa, 1999, p.10).
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Reésultats



Les affects a travers le C.A.T
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Cette premiére étape de la recherche concernel@dmatyse des protocoles de
CAT des vingt enfants agés de huit a dix ans, gsélaen CE2 ou en CM1. Dans cette
analyse, je me suis particulierement attardé sucdg@acités projectives de ces enfants.
« La projection est une modalité habituelle et sgage chez le jeune enfant, car elle
témoigne de la disponibilité des processus incensgiau sein d’'une activité psychique
ou fantasme et réalité ne rencontrent pas encostod®mn étanche » (Boekholt, 1993,
p.185). La projection sous sa forme verbale pasbéuellement chez le jeune enfant
par le recours, a des degrés divers, a I'imagiretiea fantasme (procédes IF), auxquels
peuvent s’ajouter des procédés traduisant un recdutaffect (procédés RA) et a la
sphére motrice et corporelle (procédés MC). Cesdués sont modulés par ceux qui
recourent a I'objectivation et au contrble (proce @) et a la réalité externe (procédes
RE), pour tenir compte de I'évidence du monde eetetUn équilibre se crée donc dans
la projection entre le monde fantasmatique de iNidldi et ce qu'il percoit sur I'image.
Cet équilibre peut se rompre comme, par exemplsgle le monde fantasmatique

vient déborder sur la perception et que la prapecse massifie.

L’analyse de I'ensemble de ces vingt protocoles pganis de mettre en évidence des
similitudes dans la capacité projective de ceseptj sans pour autant pouvoir

généraliser ces résultats pour tous, en touterstaace.
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Restriction de I'expression fantasmatique

L’'analyse de I'ensemble des protocoles m’a, toabdtd, permis d’observer un

recours limité aux procédés traduisant le recoufsmaginaire et au fantasme (IF),

aboutissant a des productions pauvres et ne pamhets d’envolée fantasmatique.

Mises en scene sommaires

Les mises en scéene, les interactions (procédédi)u’elles sont décrites restent, dans

de trés nombreux cas, sommaires et ne laissergpteaitre que trés furtivement le

message symbolique.

A la planche 3, qui confronte I'enfant a la puissaphallique par son contenu
latent, Thomas propose La c’est un roi lion qui fume sa pipe avec une sour
a coté qui veut lui voler sa canne pour I'embétetci, si une certaine fronderie
a I'égard de ce « roi » peut étre énoncée, ellpeut ensuite étre déployée dans

un récit dans lequel les personnages vont s’animer.

A la méme planche, Maxime proposeAlers c’est un lion il est assis sur un
fauteuil il a une pipe a la main derriere y a unsuss qui I'espionne». La

encore, si I'on pressent des motivations a un tekpionnage », l'aspect
restrictif du récit laisse envisager que si unenecpsychique existe chez cet

enfant, elle est fortement contenue.

Parfois méme, linteraction se limite au seul relgantre les personnages,
donnant a la scéne un aspect figé, comme en témtagroposition de Bruno a
cette méme planche :&est un roi euh! C’est un vieux lion assis sureun
chaise il tient une pipe et dans le trou y a ungrisoqui le regarde et par terre y

a un tapis de fleurs non ! C’est des carreauBruno doit faire appel a plusieurs

procédés d’élaboration rassurants pour proposeéainqui mette en scene une
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interaction par le regard. Il doit d’abord réduleepuissance du «roi » en le
vieillissant, pour I'annuler (OC4) et doit ensu#atrer dans la description du
support, du sol dessiné sur la planche (RE3). teurs a la réalité externe de la
planche (procédés RE) semble comme venir le rasaprés cette interaction

par le regard et semble témoigner de la difficalggroposer une représentation

en lien avec la poussée pulsionnelle.

Insistance sur le faire

Dans les mises en scene sommaires proposees,nfapeat étre mis sur le faire,
donnant parfois le sentiment d’'un vide relationeelfantasmatique auquel ce faire

viendrait se substituer pour éviter la rencontrecdiaffect

- comme dans la proposition d’Alice a la planche«®Y: a des ours qui sont dans
une grotte ils vont partir se battre ils vont chieec de la nourriture et ils re-
vont dans la grotte dormis. Ce récit s’éloigne du contenu manifeste de la
planche par un faire qui semble permettre de neapais a décrire la scéne qui
pourrait étre affectivement couteuse. L'indifféreion des ours et le réconfort
par la nourriture pourraient dans ce contexte viémmoigner d'un évitement du
vécu dépressif. Elle va employer un procédé sertibkala planche 9 : ¥ a un
lapin qui est dans son lit y a la porte ouverte ges meubles le lapin il dorty a
un miroir avec une lampe apres il se réveille ilvaar ses parents pour leur dire
bonjour, mais ils sont pas dans la maison il va gany a plus rien dans le
frigo il va faire des commissions il raméne les ouossions il peut manger
maintenant>. Le mouvement descriptif qu’Alice utilise au déllle son récit
pour tenter d’endiguer I'angoisse pouvant émergerla confrontation au
contenu latent de la planche semble lui permetme weprésentation de
I'absence qu’elle doit ensuite atténuer par unefgar lequel elle s’éloigne a
nouveau du contenu manifeste a la recherche d'confért oral. Ainsi, Alice
évite-t-elle une représentation du vide, de l'almndju’une telle absence

parentale pourrait engendrer. L’affect semble, gamprocédé, évité. Le récit
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gu’elle propose a la planche 7 me semble d’aillergrir témoigner d’une
certaine inefficacité de ce faire pour endigugrdassée fantasmatiqueY<«a un
tigre un singe et des plantes ils se bat ils camsirt a se battre il 'agresse le
tigre il en a marre il part et apres il arrive large il le griffe il est mort le
tigre ». Ici, la scéne est décrite dans un tohu-bohgaaus duquel on ne sait
plus de qui elle parle ce qui méne finalement aaordusion agresseur/agresse,
voire a une inversion des roles en fin de plan€repeut alors se demander si
cette fin ne vient pas éviter a Alice de reconediimpuissance et la dépression

gu’elle pourrait engendrer.

Isoler les personnages pour éviter la relation

Les procédés traduisant un recours a I'objectimaéibau contréle (OC) semblent étre

ailleurs utilisés comme moyen pour éviter la miserelation des personnages. La

tendance a lisolement d'éléments, de personna@es5), pourrait en effet étre

entendue comme une tentative de rupture des ligissant les perceptions entre-elles,

aidée par le recours a I'évidence, un accrochageoatenu manifeste de la planche
(procédé REL1L).

Alice propose a la planche 1 qui, par son contatent, renvoie a une relation a
'image maternelle de l'ordre de l'oralité, imageieut également devenir
instance surmoique : % a des oiseaux qui mangent on dirait qu’il y alae
purée avec des bols et des cuilleres avec une fadhle manger et y a un coq
la ». Aprés s’étre attachée aux détails liés au msage, le personnage en
arriere-plan gu’elle identifie comme un cogq semiplelque peu extérieur a la
scene. L'isolement du personnage est accentué 'glasehce d'un lien de
parenté (oiseaux et coq) entre les personnagesratuigy plan et celui du
second. On peut alors se demander quelle représentat isolement permet-il
d’éviter. S’agit-il de minimiser le risque affectdncouru dans une relation a

cette instance surmoique ?
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- Chez Vincent qui propose a cette méme planchBesoiseaux qui déjeunent
voila y a un coq derriére les trois ils ont pris ¢aillére dans leur maim, on
pressent davantage, par I'enchainement des phiasgalence surmoique du
récit. Mais, on peut étre étonné gqu’une représiemtgilus explicite ne puisse
étre traduite en mots, I'ensemble restant alons aiveau descriptif. Le discours

prend une forme elliptique dans lequel tout n’est g@it.

- Maxime propose pour sa part Clest des oiseaux ils attendent qu’on leur serve
a manger. lls regardent tous le plat attentivemenbDans ce récit, on peut se
demander si 'anonymat porté par le « on » (prodéi# ne viendrait pas au
service d’'un évitement de la description d’'une délpmce a I'égard de I'image
au second plan qui n'est pas ainsi vraiment nombeé.« on » peut alors
apparaitre comme un équivalent de scotomisatiomoet le moins il permet

d’atténuer la relation.

On peut retrouver chez dautres et sur d'autresghles cette mise a distance

relationnelle.

- La proposition d’Eric & la planche 7 en est un eplemqui m'a semblé
intéressant concernant la possibilité de représentde I'agressivité tout en se
préservant affectivement de cette représentatiovi a un tigre qui attaque des
singes dans la jungle. Par cette réponse « générale » soutenue p#cléa
« des », Eric ma semblé comme tenter d’éviter dacdption de la relation
singuliére décrite sur la planche entre le tigreeesinge. Rien n’est finalement

décrit directement de cette scéne.

Emploi de la scotomisation : la planche 1

La proposition de Maxime proche d’'une scotomisaéinrcontrepoint de l'avidité que le

terme « attentivement » pourrait venir exprimer,utpeous interroger sur des
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inquiétudes concernant le portage, I'étayage quidod I'enfant a une certaine

déformation de ce qui est présenté sur la planche.

Dans la réponse de Bruno a cette méme planchéBe&n «rois poussins qui
mangent de la soupe dans des bols et les troits gEiussins sont assis sur des
tabourets et y a la poule la maman poule elle Egarde manger, mais on la
voit pas bien la poule c’est bizarre ce ticla remarque adressée au clinicien
sous forme de critique du matériel (procédés RRE]) semble comme venir
témoigner d’'une inquiétude dans cette relation, inqaiétude qui pourrait étre
liée a ce besoin d’'une relation anaclitique etmpiipeut s’exprimer que par le

biais d’'un questionnement sur ce qui est pergu.

Dans certains cas, la solution quelque peu extréenscotomisation de personnages

(procédé OCB8) sera directement employée, partremient sur cette planche 1, et

pourrait venir témoigner d'une difficulté affectiierte dans cette relation venant

entraver sa mise en scene.

Sur les vingt enfants de notre étude, onze ons@tite mécanisme de scotomisation

dans la réponse qu’ils ont proposé a cette planghetivant ces fantasmes autour de

I'oralité.

Le récit d’Angela est peut-étre celui qui exprireeplus clairement un fantasme
de défaut d’étayage. Associée a la scotomisat@nmnise en scene éloigne
quelque peu le récit du contenu manifeste de lacpl : «Trois canards

avaient une maman et un papa. Les deux parentsnsoris dans la chasse de
fusil. La plus grande s’appelait Poulette s’occupaie ses freres>. La

confrontation avec le contenu latent de cette peesplanche semble d’ailleurs
si couteuse que la représentation fortement drageatvient faire légerement

vaciller la syntaxe ta chasse de fusi.

171



Dans plusieurs protocoles, la présentation n’itegrailleurs aucune forme de
dépendance. L'aspect enfantin des personnages m&sie pas évoqué comme pour

nier une immaturité de ceux-ci.

Hector propose : ¥ a des poules qui mangent

- Anne a une réponse quasi identiqueY. a trois oiseaux qui sont en train de

déjeunenr.

- De méme que Christophe qui proposeC’est des oiseaux. lls sont en train de

manger.».

- Jeanne ne parvient pas, malgré une hésitation femir compte du contenu
manifeste de la planche, a pouvoir représentemi@turité et doit renoncer au
mot « poussins » pour préférer celui de « poules €’est trois pous ... euh
trois ... poules qui mangent de la puseeCes réponses laconiques, réduites au
minimum, ne donnent qu’une représentation sommeir@e donnent aucun
indice de I'affect.

Parfois, malgré la scotomisation du personnager@replan, une certaine résonnance

avec le contenu latent se laisse entrevoir

- comme dans la proposition de William qui semble voau représenter un
réconfort par une sensation de douceur gustativengitant ensuite une
représentation de I'immaturité, par le terme « tame» qui leve I'anonymat
initial : «La ils sont en train de manger leur mousse au clabogest des

canetons on va dire.
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- Ce réconfort oral peut passer par I'évocation dsolape comme pour Claire :
«Je vois trois oiseaux qui mangent avec un bol auable y a un gros bol de

soupe»

- etKarl: «Beny a ... des (montre) ... des oiseaux qui vont mamgesoupe ...

dans un bobk

- ou la purée comme pour JadeTreis oiseaux qui mangent de la purée ... sur

une table apres c’est bon

Mais, la encore, la scotomisation utilisée laigseeprésentation bien pauvre et l'affect

insaisissable.

Dans deux propositions, on peut envisager quedsgsation n'écarte pas totalement
la valence surmoique que le contenu manifeste giateche peut porter. Il m'a semblé
qgu’il était possible de percevoir ce point par umiéention portée a un détail, la

« serviette ».

- Pascale propose :&est trois petits poussins qui mangent a table &n a

gu’un seul qui a pas mis sa serviette sur le.eou

- Marc présente pour sa part le récitC'est des oiseaux qui mangent. lls sont a
table. Y en a deux qui ont des serviettes et ywangui en a pas. lIs mangent de

la soupe ».

Mais, ici encore, le récit est si réduit qu'’il pewtus laisser le doute que les propositions

n’en soient restées qu’a une simple descriptiooedgui est percu.

Le nombre important de protocoles pour lequel @@uisation est employée sur cette
planche 1 me laisse donc envisager une difficuitiationnelle dans ce contexte
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d'oralité. Parmi les neuf autres protocoles, si wndution aussi radicale que la
scotomisation n’est pas employée, on ne peut éctotalement pour certains la

projection d’'un certain mal-étre relationnel

- comme dans la proposition d’Alexandre C'est 'histoire des trois canards
leur mere doit leur servir a manger et les troigifgecanards aiment pas trop ce

gu’il y a a manger

- ou celle de Thomas : &est trois petits poussins ils mangent y a unetoss
soupes qui est trop froide je crois l'autre ellé esaude et la derniére elle est

tiede et voila».

Dans ces deux propositions, c'est par l'intermédiale remarques concernant la

nourriture que peut venir se dire ce mal-étre.

- Chez Eric on retrouve l'isolement de personnage flanparlé plus haut pour

d’autres «Des poules en train de manger et derriére l1a y @ grande poule.

Ce mécanisme de scotomisation de personnagesrsaveetailleurs, de maniere peut
étre moins importante quantitativement, mais torgalans ce qui m’'apparait comme
une tentative d’éviter une représentation de ki, ce qui appauvrit toujours la mise

en scene.

Utilisation de verbes fonctionnels

Une autre maniere de percevoir cette difficulténiee en scene m’apparait dans la
maniere dont certains verbes que je qualifierais tnctionnels » sont employés dans
les récits. Un exemple caractéristique, particalitgnt présent dans de nombreux
protocoles, est celui des réponses données anah@®, représentant trois ours tirant

une corde, renvoyant au niveau du contenu latentelation triangulaire parent-enfant.
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Les réponses habituellement attendues en périotitatee évoquent le jeu de tir a la
corde. Les enfants utilisent généralement des secbenme « jouer », « s‘amuser »,
« faire un concours » qui rendent compte d’'une n@sescéne, d’'une expeérience
relationnelle et d'un investissement pulsionnel. uPoce groupe d’enfants

dysorthographiques, dans dix-huit protocoles ssiviagt, le seul verbe employé est le

verbe « tirer »,

- comme dans le récit de Jeanne qui m’apparait synood emblématique : «
Trois ours qui tirent a la corde qui tirent a unerde. Il y a un ours d’'un c6té et
un grand ours et un petit ours qui tirent de l'autc6té». Particulierement
proche du contenu manifeste de la planche, ceatré@re description factuelle
et une mise a plat de tous les personnages, demécsemble faire tres peu de
place a l'imaginaire et au fantasme et ne laisdeeenir aucune résonnance
affective. La différence des sexes n’est pas untmbappui pour I'élaboration et
la difféerence des générations est appréhendéecda fégressive en termes de

grand/petit.

Un regroupement en trois « styles » de réponsesemlé possible parmi ces dix-huit

protocoles.

Chez certains, aucune différence des sexes ou €éeéragions n'est mentionnée

concernant les personnages

- comme dans le récit d’Alexandre Clest les ours ils sont en train de tirer une

corde. C’est tout».

- Ce récit est quasi identique a celui de KarlY: & deux ours euh non trois. D’un

cOté y a en qu’un et de I'autre c6té y en a desixant tirer une corde,
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- de celui de Christophe : Xest des ours ... ils sont en train de tirer une

corde »,

- de Thomas: &t ensuite la y a les trois ours ils tirent une aerVoila.

(retourne la planchey

- et de William : «Ben c’est des ours c’est des ours ils tirent ladeoet voila

c’'est bon ».

- Claire identifie des loups plutdét que des ours,smairéponse reste la méme :

«Ya trois loups qui tirent sur la corde

Pour d’autres, une différence est mentionnée, silEsemble liée comme chez Jeanne

dont nous venons de voir le récit, a une différegremd/petit.

- Jade propose : ¥ a un ours et deux ours qui tirent sur une coitde getit ours

il tire il tire et celui qui est tout seul il tirg a plus de corde que les autres

- Christian dit pour sa part :¥a des ours qui tirent une ficelle y a un petitsou
qui aide celui de droite.

Dans ce contexte, certaines réponses me sembigseriaout de méme transparaitre la

notion de génération,

- comme dans le récit de Marc dans lequel est empy@rme « ourson » :
« C’est deux ours un grand et un grand et apres y awrson qui tirent sur la
corde et ils sont sur une montagne. L'ours toutl $skea plus de corde que

'autre ».
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- Vincent utilise ce méme terme . « ben un ours qui tire une corde d’'un c6té un
ours et un ourson qui tirent de l'autre coté I'owesl’'ourson tirent a ma droite

I'ours seul tire & ma gauche.

- Eric emploie Iui le terme de « bébé » qui me sembf@ésenter un élément
supplémentaire dans la possibilité de représentat® la triangulation : ka

deux ours en train de tirer une corde avec un lfdyéere ».

- Maxime quant a lui propose une différence d’espéices, ours) comme pour
tenter de contenir le conflit pouvant naitre deecétiangulation : <Alors c’est
euh ... un loup et deux ours il faut euh celui gua te plus fort sur la corde

I'ours est fatigué (lequel ?) lui (montre 'oursevle petit)».

Dans la derniere catégorie, une attention parécellsemble portée a I'agent du lien, la
corde et plus particulierement a sa fragilité didée de chute comme pour évoquer un

défaut de contenant.

- Anne s’attarde sur la corde Y«a des ours ils tirent une corde. La corde va se

casser».

- Hector s’attarde plus sur la chute des protagaisé€y a trois ours qui tirent la
corde (manipule I'image, fait du bruit) (Que pouitrd se passer ?) il pourrait
se passer gue les trois ours ils tombentMéme lorsque la différence des sexes
et des générations est présente, cette fragilitkedyu cette idée de chute voire

plus apparait.

- Pascale propose une triangulation, mais le termdéiceéle me semble venir
témoigner du risque encouru par l'alliance cedipgesndirectement mise en

scene : Alors c’est une famille. Y a le papa et I'enfant titent une ficelle
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contre la maman et la maman elle est toute seupeiistle papa et I'enfant sont

ensemble et voilas.

- Bruno propose : kuh! Le petit fils le fils ours aide sa maman odestirer la
corde et le papa ours essaye de son cOté. A mancest le petit qui va

lacher et tombew.

- Angela est celle qui, a nouveau, propose le régitree semble le plus mettre en
évidence ce qui pourrait étre ressenti comme uautléfe contenance :Une
maman ours un papa ours et un ourson tiraient uoele: Le petit ourson
tomba dans la colline et se fracassa toutes lesiggadu corps. Il est mort en

fait (fait claguer ses dents).

Au final, parmi les vingt protocoles, seuls DameRlice ne réduisent pas la relation au

seul verbe tirer.

- Daniel n’évoque tout de méme pas de différencd :a«un ours de coté et deux

de l'autre ils sont en train de faire un concoues@brde ».

- Alice propose un récit un peu plus élaboré pailigation du verbe « disputer »,
mais la encore pas d’idée de jeu, pas de difféerdasesexes ou des générations :
«Y a des ... comment ¢ca s'appelle déja ? Des ourseuisputent pour une

corde ya un petit derriére un grand il la tire fort

L’étude des récits proposeés par les enfants deagg a la planche 2 en partant de la
constatation que le verbe d’action employé pougtieé qualifie de fonctionnel m’a
permis de percevoir que ce qui m’apparaissait aoutdéomme une pauvreté de
vocabulaire pouvait en fait s’associer a une diffie a représenter la relation, a se servir
des organisateurs puissants du psychisme humaircpaostruire des représentations de

la pulsion. Le manque de symbolisation semble ¢aisans représentation des motions
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pulsionnelles, des angoisses de chute, de fragdidiens. J'ai retrouvé dans des récits
d’autres planches cet emploi des verbes d’actiartjqulierement aux planches 4 et 10
qui renvoie toutes deux par leur contenu latent lojee sous une forme différence a

l'autonomie et a la relation a I'imago maternelle.

Recours au descriptif

La poursuite de I'analyse des protocoles m’amépergser que la restriction de
I'expression fantasmatique semble renforcée patili$ation d’autres procédés qui

laissent une place centrale au descriptif.

Accrochage au contenu manifeste des planches

Parmi les procédés traduisant le recours a lat@ééaktérieure (RE), I'accrochage au
contenu manifeste des planches (RE1) peut vertertee limiter I'activité projective.

- Dans le protocole d’Anne, on peut remarquer unksation importante de cet
accrochage. Face a la planche 3, elle proposeiesidvant : «¥ a une canne
avec un lion avec une chaise avec une petite saumigapis. Que ca».
Cléturant cette mise a plat des objets, déshummamisélésaffectivés, le « que
ca » (et «rien d’autre ») vient bien signifier @inicien la défense drastique
contre 'émergence pulsionnelle. Au-dela méme d’simeple description, des
éléments présents sur la planche (OC1) qui sarsdieptible de conduire a leur
mise en relation, personnages et objets sont nomeuExessivement,
juxtaposés, donnant le sentiment qu’ils sont mis Isuméme plan. A la
planche 6, sa réponse Y«a un ours des feuilles une maman ours (range les
cartes) pourquoi ¢a fait ce bruit>? semble vouloir emprunter la méme voie de
défense, mais le mécanisme doit étre renforcé paeaours a la sphére motrice
qui vient interrompre I'énumération (MC2) et uneni®@ de demande d’étayage
au clinicien (RC2), question qui n'est toutefoiss mans rappeler celle gqu'un

enfant peut se poser dans un contexte de scéngiyginae qui laisse envisager
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gu’Anne réagisse au contenu latent de la planclaés par le biais du matériel
de passation, comme pour éviter une représentadiote contenu de I'image. A
la planche 4, elle dit: ¥ a un ... je me rappelle plus comment ¢a s’appelie
animal y a un vélo un panier des sapins veild®ans cette réponse, la demande
d’étayage auprés du clinicien (RC2 RC4) ne sembk suffire a endiguer la
pulsion et la mise a plat des objets vient commaervila scéne de ses
protagonistes. On a tout de méme le sentimentajobdix des objets énuméreés
peut étre en lien avec ce qu’elle percoit du cantatent de la planche, le vélo
pouvant évoquer l'autonomie et le panier le nosage. Mais elle ne peut aller
au-dela de cette énumération. Il en va de mémelatehe 5 : & a deux lits un

lit pour bébé un lit pour maman une lampe une fené&tDans ce cas, lampe et
fenétre pourraient permettre « d’apporter de ladwen» a la scéne. Mais dans
les réponses aux planches 5 et 6 qui n’évoguentcdaemaman » et non une
représentation du couple parental, cette coloratamlipienne doit étre avancée
avec beaucoup de prudence. Comme a la plancheandos avons déja parlé,
dans laquelle un intérét est porté a la corda eorde va se casser, a la
planche 9 elle va faire endosser a un objet I'affed pourrait étre présent dans
la scene, comme dans une sorte de matérialisatitaftect. Elle propose : ¥

a un lit une armoire y a un lapin le lapin il a lih, mais il est casseé. Le lit
cassé pourrait renvoyer a ce qui est éprouvé pdapgm. Le «il » laisse
d’ailleurs présente cette ambiguité et I'on peutlemander qui est cassé ? Est-
ce le lit ou le lapin ? Dans certaines réponses)eA@voque les personnages
comme a la planche 10 Y<a deux chiens un bébé chien et la maman chjen.
mais cela reste énumératif. Parfois, elle propgos¢ de méme une mise en
relation des personnages. Mais alors les répomsgssemmaires, comme a la
planche 7 : & a un lion qui va manger le bébé singeu a la planche 8 : ¥ a
quatre singes qui sont dans un restaurantéponses qui restent tres proches du
contenu manifeste des planches. Au final, Anne emptle maniére quasi
exclusive cet accrochage au contenu manifesteldeshes. Si des résonnances
avec le contenu latent des planches peuvent étrsemies, I'ensemble du
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protocole reste d'une grande pauvreté concernast pessibilités de

représentation et d’expression de I'affect.

Insistance sur le cadrage

Un second procédé témoignant d'un fort accrochagi aéalité extérieure est
particulierement utilisé dans la plupart des protes : il s'agit d’'une insistance sur le

cadrage, les délimitations et les supports (RES3).

L’analyse de l'utilisation de ce procédé m’a laigg@nhser que dans quelques cas, la
description de I'environnement et I'accrochage s éléments perceptifs est susceptible
d’'occuper une fonction d’enveloppe « délimitantegui peut servir a dénier la
reconnaissance d’'un vide interne a travers un aitirdiinvestissement des enveloppes
externes (Boekholt, 1993).

- La réponse d’Angéla a la planche 9 laisse envisdijgjuiétude importante
autour de la question de la solitude et/ou de hdba que cette planche
provoque en elle : Wn lit un lapin une porte un parquet un rideau jpius
d’'idée (retourne rapidementy. L’'énumération des éléments vient en fin de
réponse accentuer la description des enveloppeasjugta rideau), mais ne
semble pas suffire a endiguer I'angoisse et leuesca la sphére motrice est

alors nécessaire.

- Bruno propose pour sa part Céest un petit lapin qui dort sur un lit ety a la
porte ouverte et y a la fenétre ouvesteOn peut penser que I'ouverture de ce
qui devrait délimiter et donc protéger le lapintseexprimer I'inquiétude liée a
la solitude d’autant que Bruno énonce cela apres mauvaise perception

puisque le lapin dans le lit ne dort visiblemerg.pa
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A la méme planche, Vincent dit :Ben ... c’est une porte avec une chambre
dedans avec un lapin tout seul qui va dormir y amiroir une fenétre et des
rideaux». Dans cette réponse, I'hésitation initiale semehvoyer également a
cette inquiétude liée a la solitude d’autant quecent insiste plus loin sur le fait
que le lapin est « tout seul » et 'amene a présant contenant (dedans) dont il

décrit les éléments qui ornent les contours exigsie

Hector propose une réponse assez semblabley: acune chambre y a un lapin

qui dort on voit les fenétres la glace et la postelLa mauvaise perception « un
lapin qui dort » associée a cette insistance sucarage laisse envisager
gu’Hector ait recours a une défense proche desqisiéfenarcissiques dans une

tentative d’évitement du vécu dépressif.

I m’a semblé également possible d’envisager guie ckescription des délimitations et

des supports vienne tenter d’endiguer un trop-ptééxcitation pulsionnelle et son

possible débordement.

Christophe propose a la planche 6C’est quoi le tour ? On voit trois ours un
bébé ours le maman et le papa. lls sont en traifatte la sieste dans une grotte
et le bébé il pense enfin il languit le lendemadnipaller jouer (bouge)». Dans

un mouvement initial, Christophe semble cherchéviter une représentation de
la scene par un intérét pour le cadrage avec uastign adressée au clinicien
qui pourrait évoquer une demande d’étayage. Une mais scene est ensuite

possible méme si elle semble couteuse en excitatg@rer (bouge).

A la planche 5, Alice propose :Y«<a un lit une lampe euh! des rideaux un
meuble un lit pour bébé le sol une chambredans ce cas, I'évocation des
rideaux et du sol semblent la comme pour permeéttidlice de donner une

limite & I'émergence pulsionnelle. Elle emploie teeméme technique a la

planche 3: & a un lion qui est assis sur un tabouret avec pipe et une
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canne. Dans le trou y a une souris y a un tapgaje pas si c’est un tapis de sol
ou un tapis». Dans cette réponse, I'intérét soutenu portéapis semble tenter
d’éviter une représentation, une mise en scene delation entre le lion et la

souris.

Pour Jade également, c’est I'évocation de la laetpdes fenétres qui éclairent
qui semble la conduire a remarquer les rideauxwteaanalyse du plancher de
la planche 5: & a un lit avec un lit de bébé une lampe quanditilrfuit trois

petites fenétres avec des rideaux un plancher endxest des lattes de bois.

Hector va utiliser ce procédé a plusieurs plancloesant le sentiment qu'il est
pour lui un moyen de dégagement comme a la pladatant nous avons déja
parlé. Ce procédé se retrouve ailleurs, face amawontenus latents. Aux deux
planches renvoyant a la curiosité sexuelle et antabmes de la scene primitive,
planche 5 : €©n voit deux lits pour dormir un lit de bébé etlitrde grands et
des fenétres, planche 6 : d y a trois ours qui dorment dans une grotte et y
plein de feuilles>. Mais également d’une maniere assez similaiteutes les
planches suivantes, planche 7La« il se passe y a un lion un tigre qui se bat
qui rugit et y a le singe a coté qui se tient abie et y a plein de feuilles aussiy
a des lianes, planche 8 : ¥ a il y a quatre singes un qui boit enfin une fquti

le café. Un autre qui est assis sur un fauteuireawtre sur le fauteuil ety a un
petit qui est sur sa mére et apres derriére y aanre et c’est tout», planche 9

et planche 10 : #y a deux chiens un qui est debout et un autieegiassis on
voit des wc une serviette et c’est toutCe processus employé de maniere quasi
systématique sur plusieurs planches consécutiveblgetor permet d’endiguer
les excitations pulsionnelles successives qui éemergprsqu’il commence a
projeter. Mais cet emploi réitéré interroge surdptail des défenses présentes
chez cet enfant.
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- Vincent va lui aussi avoir recours & ce méme paesA la planche 3 : Alors
un lion ben voila il est en train de fumer il esss il fume la pipe ya une canne
a coté ya un trou avec une souris qui le regardeirya moquette parterre avec
pleins de fleurs>, ensuite a la planche 5 Afors deux lits un lit deux places et
un lit pour les bébés dans le lit pour les bébésiya peluche a c6té du lit deux
places ya une table de nuit dessus une lampe aucétéenétre et des rideawtx
a la planche 9 : Ben c’est une porte avec une chambre dedans avéapim
qui va dormir qui dort a c6té du singe ya un miroire fenétre et des rideawx
voire a la planche 10 : &@est un chien enfin deux chiens une chienne qui fa
prendre sa toilette a son petit chien a c6té yasemwiette et les toilettes Dans
tous ces cas, on pressent un mouvement prochentburwvement phobique qui

se détourne de la représentation pour tenter djerdile vécu affectif.

Restriction de I'émergence affective

La restriction de I'expression fantasmatique eteleours au descriptif semblent
donc la pour réduire la représentation pulsionretllee donnent que peu d’indices de la
résonnance affective. Ceci m’'a conduit a tenteredbercher ces indices par d’autres

biais.

L’expression directe d’affect réduite

Le plus évident était I'étude de I'expression dieec’affect dans les protocoles.
L’expression directe d’affect est présente dangtetcoles de dix enfants. Mais, on ne
retrouve qu’une seule occurrence par protocole daps de ceux-la. Dans les trois

autres, on trouve une occurrence de plus soit deoxrrences. L'expression directe
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d’'affect est donc loin détre un moyen privilégiéand le groupe d’enfants
dysorthographiques étudié, puisqu’elle n'est prissgne dans treize réponses récoltées

sur deux-cents.

Dans cing réponses sur les treize comportant upeegsion d’affect, c’est I'affect de

peur qui est exprimé. Le seul terme employé eshde¢ « peur ». De maniére assez
caractéristique, I'expression de cet affect vidotecle récit et arréter la verbalisation,
ne se poursuivant pas par une mise en lien avecapmésentation. L’énonciation de

I'affect semble alors comme arréter les possilsildé représentation.

- Maxime propose a la planche 7 Akors c’est une un tigre qui attaque un
macaque il a de grandes dents et de grandes gtdfescaque il a peus.

- Face a la planche 9, Daniel a recours au méme rséuan «C’était dans une
maison le lapin était dans le lit il avait entenguelque chose dans la maison |l

avait peur».

- A la méme planche, Thomas va un peu plus loin emaiat une raison trés
succincte a sa peur ;L& c’est un lapin dans la chambre avec la porteestevil

a peur du noir».

- Marc, pour sa part, semble s’interroger sur cedarp «C’est un lapin qui
laisse la porte ouverte il est dans son lit ... ild@mir ... il a peur du noir ¢a se

peut ».

- Alexandre est le seul a proposer une solution apgraonnage pour pouvoir
gérer la peur énoncée. A la planche 5, il dity: & personne c’est des chats 1a ?
Hein ? Ah non c’est un ours c’est un ours et se@srmia sont partis chercher du

miel lui il a peur alors il se cache sous sa cotwer avec son doudow
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L’affect de tristesse est exprimé a cing reprisa# deux fois par le méme enfant.

- Christophe I'emploie aux planches 8 et 9 conséeniant, ce qui laisse
envisager qu’il soit resté quelque peu prisonniercdt affect rencontré a la
planche 8. Il dit d’abord : @n voit des singes ils sont en train de parler ils
boivent le café et un papa euh une maman elle slitrafils qu’il aille s’amuser
dehors et le bébé singe il est triste parce gweullait rester avec sa mere et son
pére.», puis a la planche suivante Oa voit un lapin qui est dans son lit et il
regarde dehors ... il regarde les arbres il regarde enfants jouer et lui il est
triste parce que il est tout seul dans somliDans les deux cas, I'expression de

tristesse est en lien avec un sentiment d’exclusion

- Dans la proposition d’Alice a la planche 10, il p&is difficile de percevoir la
motivation de la tristesse rencontrée par le perage : < a des chiens ils sont
dans la salle de bains la maman et le bébé et lmameelle est triste et le bébé il
aboie». Tout comme I'ennui du lion dont parle Clairéadplanche 3 : «a ya
un lion avec sa canne il est comme ¢a (mime) en tta s’ennuyer avec sa
pipe». Mais dans ces deux derniers cas, c’est daredi® de ce qui devrait étre
une relation que cet affect est exprimé. Le peragarest triste ou s’ennuie en

présence d'un autre.

- Alice va pouvoir présenter a la planche 8 une répajui puisse mettre en écho
I'affect de deux personnagesYa des singes y a un canapé y a les deux singes
qui boit un café y a un petit singe ceux qui bdivencafé ils se disent des
secrets y a un cadre lui il le gronde au petitst malheureux il est faché Mais
cet échange porté par I'affect se fait dans uracedésordre dans I'élaboration
du récit. L'utilisation du « il » laisse une certaiconfusion sur ce que chacun

des personnages éprouve, la tristesse et la cdarelant quelque peu.
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Dans trois réponses, on retrouve I'expression dguceeut se rapprocher a de la colére.
Mais la encore, le vocabulaire employé reste réeluiggressif : « pas content ». Eric
I'emploie a la planche 3 et attribue cet affectlian : «Euh! c’est un lion qui est en
train de fumer sa pipe il est assis a c6té de smeau mur il y a une souris devant son
trou le lion a pas I'air content il fait un peu k&te on dirait», tout comme Pascale :
« (rit) Alors c’est un lion qui est sur son fauteeih train de faire la téte ... peut étre
parce qu’il est pas content de quelque chose gstiltout seuk». Maxime l'attribue au
grand chien de la planche 10 Céest deux chiens qui sont dans les toilettes yahien

qui est sur les genoux de I'autre chien celui catisair le genou il rigole et celui qui a le
chien sur le genou il est pas contentDans ces trois situations, on peut pressentir
gu’un affect peut étre attribué a une instance siguoe, mais la encore, le tout reste tres

contenu pour permettre une représentation du ¢onfli

Descriptions physiques détaillées

Si I'expression directe de I'affect semble donc peilisable par ce groupe d’enfants,
jai pu constater l'utilisation de procédés exprithaorporellement I'affect (RA3) par

des descriptions physiques détaillées.

- Vincent propose a la planche 7 Ben c’est un lion qui est dans la jungle qui
essaye d'attraper un singe il sort ses griffes dles grosses dents Par cette
description, Vincent semble rajouter la part d'agréité que le verbe

« attraper » ne portait pas tout a fait.

- Jade propose a la planche 7, le récit suivariin &gre qui s’attaque a un singe
dans une forét avec ses dents pointues, ses yaes @reilles en arriere et la
bouche grande ouverte il est en train de sautedassus des herbes il attaque

le singe et le dévore (tourne la plancle)ci, ce sont les postures et expressions
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corporelles qui sont chargées de dire I'affectiiane que les verbes « sauter »,
« attaquer », et «dévorer » témoignent de la nadede I'envahissement
pulsionnel qui s’exprime par I'agir, suspendantréeit. Jade va d’ailleurs
employer la description physique dans plusieursegrécits. A la planche 8,
elle propose : Alors y a le papi et la mamie avec un tableau jausteant eux ils
sont assis sur un canapé et la mere parle au pébe avec ses gros yeux et ses
grosses mains. Dans ce cas, l'adjectif «gros, grosse » semibeter
l'inquiétude ressentie concernant une éventuelldtjom. A la planche 3, cette
description semble mise au service d’'une certagnessivité par le dénigrement
du lion : «Un lion qui est assis sur un fauteuil une pipere¢ ganne et qui fait
son beau il a méme une grosse téte il parle efiérertui y a une souris. A la
planche 10, ce sont des velléités d’autonomie quisemblent pouvoir étre
portées que par cette description physiqué :a<la mére chien et le bébé chien
le bébé chien ouvre grand sa bouche avec ses gsamadles il veut aller aux

toilettes tout seul la mere le tient et lui dit pagp pop vas dans ton it

Le récit de Maxime a la planche 9 Ctest une porte qui est ouverte on voit
dans la chambre y a un lapin dans la chambre derig.ILe lapin il est blanc il

a de grandes oreilles il regarde en direction deptate» peut interroger sur la

blancheur relevée du lapin, symbole de pureté/irgedét pour les grandes

oreilles, le regard en direction de la porte. Seinous face a une curiosité ou
une culpabilité que seule la description de cesildéphysiques nous laisse

entrevoir ?

Expression d’'un éprouvé corporel actuel

Un autre mode d’expression des affects est le recwn éprouveé corporel actuel, qui

vient endiguer les possibilités d’élaboration fantatique susceptibles d’entrainer

I'’émergence d’affect, et de représentation.
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- Par exemple a la planche 6 qui renvoie par soneoontatent a la curiosité
sexuelle et au fantasme de scene primitive, Thatitas<La c’est trois petits ...
trois ours dans une taniere et ils dorment. Hierpje suis rapé contre le mur et
je me suis fait ca (montre sa main au clinicien)fga pas mal». Dans un
premier mouvement, Thomas tente d’éteindre I'ekoitapulsionnelle, d’une
part en rendant équivalents les trois ours (touisped’autre part grace a leur
sommeil. Puis, comme si cette stratégie n'avait pafi a endiguer le
mouvement pulsionnel, c’est son corps marqué audihtre au clinicien, dans
une négation de sa souffrance, pouvant résonner laveiolence de la scene
primitive. C’est aussi un renversement de la sitnagu’il opere en s’offrant lui-

méme au regard.

- Alaméme planche, Claire proposel&je vois plusieurs ours qui est dans une
grotte. Je peux enlever mon gilet, je le remetapiés. C'est un teeshirt de
chevaux »Elle poursuit en parlant de la chaleur dans leesaddl consultation.

Ici, I'excitation pulsionnelle en lien avec la asité sexuelle, entraine une
craguée verbale (@st»), convoque un éprouvé de chaleur et une plainte
somatique adressée au clinicien, témoignant de ificulté a élaborer
psychiquement I'excitation.

- Le récit de Marc témoigne de la succession de tigeaeta pour essayer
d’endiguer le flot pulsionnel s’achevant par uncéwé de chaleur : €’est deux
renards les parents le pere et la mere dormeriaatre est en train de regarder
dehors I'extérieur oh non ! c’est des ours dans gragte (baille) j'ai chaud .

Eprouvés sensoriels en place d’affects

Ailleurs, le discours laisse suggérer des éprogeésoriels, en place d'affects,
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comme dans la proposition de Jade a la méme pl&hckh®eux ours la meére et
le pere qui dort et ... aussi un petit ours qui didahs une grotte la nuit et le
petit ours il dort sur des pierres et la mere etpere ils dorment sur des
herbesx». Dans ce cas, les affects ne sont pas verbalisés ce sont des
sensations corporelles qui s’'inférent a partir tiggésentations « pierres » et
« herbes », chargées de dire la détresse de lteafiaregard de la douceur et du

plaisir de la couche des parents.

Au contraire, Christian semble plutét insister surdouceur de la couche du
petit sur les feuilles comme forme de proteste reolels autres : ¥a deux ours
gui est en train de dormir et un qui est pas emtae dormir celui qui dort pas

il est sur des feuilles et les autres non

Pour Eric, I'éprouvé sensoriel porté par le vermecher semble permettre une
certaine gestion du sentiment d’exclusion ou d'eémue le rapproché parental
figuré sur la planche peut réactiver Alors c’est un papa et une maman qui
dorment et devant ya un bébé qui dort pas il estsahllongé, mais il dort pas il

touche les feuilles il doit s'imaginer dehors eairtrde jouer.

Pour Maxime I'emploi du verbe hiberner semble verwntenir la froideur
relationnelle ressentie face a cette planche quétua gérée par un appel au
clinicien puis un réconfort oral : &est deux ours qui hibernent qui hibernent

c’est I'ours qui hiberne ? et le petit ours il mamng

Pascale propose un récit assez proché\lors la c'est trois oursons qui
hibernent dans leur grotte ... et le petit enfantiau de dormir il est en train de
grignoter. Les parents ils dorment et ils entendeas le petit ours manges.

Dans son cas, la tentative d’éviter une représentatu couple parental par
I'utilisation dans un premier temps du terme « ooss» ne tient pas face au

respect du contenu manifeste de la planche. Un&efieustratégie doit étre
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tentée et semble devoir passer par un réconfolt BHa confirme d’ailleurs
cette stratégie par un remachage et qui inversguation. Ce n’est plus alors

les parents qui sont dans I'action, mais I'ourson.

- Chez Jade, c’est I'impossibilité a dormir qui erpei I'excitation et I'anxiété
sollicitées par la problématique de solitude etbdfadon de la planche 9, la
représentation d’'un vent perturbant appelant lection pare-excitante de la
mere : «Jn lapin dans son lit dans sa chambre et devanil digarde sa porte
sa fenétre ouverte y a du vent il arrive pas a dorhva appeler sa mere pour

lui dire ferme la fenétre.

- Chez Jeanne, I'expression finale d’un éprouvé saisaent témoigner de la
difficulté d’'une représentation de la relation ente lion et la souris de la
planche 3 : 4 y a un lion et une petite souris. La petite 9suegarde si le lion
n'est pas dans les environs, mais elle voit qwilla, mais le probleme c’est que
c’est 'heure de manger, mais le lion n’a plus danfage alors la souris reste

chez elle. Elle a faim.

Nous pouvons trouver d’autres exemples dans le®qoles de cette description d’'un
éprouvé sensoriel en place d'une expression diedtafll semble employé face a des
motions pulsionnelles de sources différentes ave@ui apparait alors comme une

réduction a une excitation corporelle.

Recours a la sphére motrice et corporelle

Enfin, le recours a la sphére motrice et corpo@l€) semble venir compléter ces
tentatives d’extinction pulsionnelle. Les gestegaapissent parfois comme des « agirs »

tentant d’évacuer l'affect. Au lieu du mime habltement utilisé par le jeune enfant
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pour soutenir la dramatisation de la scéne, icigestes, souvent des retournements

brusques de la planche, mettent un terme au dscetirbloquent I'élaboration

fantasmatique, par I'emploi de baillements, d’effeements physiques par chute de la

chaise ou de manipulations d’objets posés surredbu

Un exemple nous est donné par le récit d’Angela aléanche 9 : « Un lit un
lapin une porte un parquet un rideau j'ai plus é&dretourne rapidement). ».
Son récit ne peut aller au-dela d’'une énumératidnng remarque au clinicien a
valeur auto-dépréciative vient clore le récit. lifagent seconder la remarque,
témoignant peut-étre du désarroi ressenti faceoatenu latent de la planche. A
la planche 6, son agir semble comme venir indigeetrouble ressenti et
I'excitation visuelle produite : Maman ours et bébé ours avec un bébé (elle

met son écharpe sur son visage)

Thomas emploie une technique similaire apres admimé une représentation
de la scéne primitive a la planche 5La&y a deux petits ours et les parents ils
sont tout au fond du lit et c’est la nuit c’estif(netourne la planchey. La
remarque au clinicien « c’est fini » associée awumement de la planche
semble venir ici interrompre la représentation.gi-d d’'un interdit surmoique
qui viendrait punir la curiosité de Thomas sur ce tgs parents fontteut au
fond du lit» ? Sommes-nous face a un évitement du vécu dlabague cette
scene pourrait engendrer puisqu’il rajoute ensuitéest la nuit» ? Peut-étre
s’agit-il d’'une combinaison des deux ? Le dégagenpaem I'agir me semble
venir témoigner, en tout état de cause, de lacdité d’accueil psychique de

I'affect qui régresse au niveau d’excitation quir vient prendre en charge.

Les récits aux planches 5 et 6 de Marc me sembient mettre en évidence
comment le recours a la sphére corporelle vientdemier ressort tenter
d’endiguer la poussée pulsionnelle Egh, mais c’est un lit avec deux oursons

dans un petit dortoir pour les bébés je sais ptuadm euh et voila (retourne la
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planche).», «C’est deux renards les parents le pere et la maendnt et
'autre est en train de regarder dehors I'extérienin non c’est des ours dans

une grotte (baille)».

Recours au clinicien pour demande d’étayage

Pour certains enfants, une demande d'étayage senduessaire pour parvenir a

endiguer 'émergence de l'affect et pouvoir propaserécit.

- Marc propose a la planche 9 : « La c’est un tigreaftaque des singes et il est
dans la forét. Ca se peut que le chinge il vamibater dans I'arbre et apres il va

aller de l'autre c6té du ravin ? »

- Claire dita la planche 5: « Laje ... je vois qy'ia un lit avec deux nounours et
un grand lit avec une lampe et un meuble a cotéstG/ous qui I'avez dessiné

hein monsieur »

- William formule une plainte a la planche 5 : « emcore tout ¢a ! mais on va
I'appeler ma mére ! ben c’est deux lits un lit aixigplaces avec une lampe et

deux oursons oursins oursons. »
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L’analyse approfondie des résultats obtenus sevéraudans la partie Discussion.
Disons pour l'instant qu’émerge une pauvreté désctf et des représentations, avec
plus ou moins d’intensité selon les enfants, carabt la restriction de la vie affective
que javais repérée dans ma clinique. Qu'il s'agjiske restriction de I'expression
fantasmatique, de restriction de I'émergence diéeks d'un recours au descriptif ou
d'un composé de ces éléments, jai retrouvé dars JMegt protocoles des
représentations pauvres dans la mise en scenanSibien des cas, j'ai eu le sentiment
que le contenu latent de la planche était percastcplus dans le refus d'une
participation de I'affect voire dans le refus d’ancueil de celui-ci que les procédés
d’élaboration du récit semblaient étre majoritaiesn employés. Alors que dans
certains cas, la répression semble systématigpeesente sous une forme ou sous une
autre a chaque planche, dans d’autres, ce sominertontenus latents qui viennent

convoquer cette répression.

Si j'ai centré mon analyse sur le protocole de G&E vingt enfants de ce groupe
pour tenter de mettre en lumiere dans cette épreurogective particuliere des
constantes cliniques relatives a une dynamiqueatqéz, nous allons voir avec I'étude
du cas de Jeanne l'analyse la richesse d’'une migemspective de différents éléments
du bilan pour rendre compte de la pauvreté deséseptations et des affects. Je
souhaiterais néanmoins revenir sur le dessin dindmame réalisé par les enfants du
groupe lors du bilan au cours duquel le CAT a étp@sé. Il ne s’'agit pas tant de
résultats qu’'une analyse rigoureuse aurait pu rapporter sur la connaissance du
schéma corporel et sur la construction de I'imageatps chez ces enfants que de deux
remarques sur le rapport que ces enfants peuveirtaxec le dessin en tant que trace

ecrite, le dessin comme moyen de représentatideudéntériorité.

- La premiére remarque porte sur la géne qui semid@ até ressentie par un
certain nombre d’enfants lorsque j'ai proposé dssier un bonhomme. La
réponse de Vincent a ma proposition m’apparait ésprtative du malaise

devant cette demande du dép6t d'une trace: « ¥ vsaiment nul pour
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dessiner ». Vincent me demande une gomme. Devant refas : « mais 'y

arriverai jamais alors » ». Apres avoir formulé wgo-dévalorisation, il entre
dans une demande d’étayage et I'expression d’uriaime détresse devant son
impuissance. Huit enfants de ce groupe ont expietée difficulté face au

dessin. Pour deux autres, cette activité a mémeeéiéée. Maxime a répondu
« Non, je veux pas le faire, je sais pas dessimtrChristian a dit « Ah ! Non ¢a
je peux pas le faire. Je dessine jamais. J'aimepas. Au total donc, la moitié
des enfants du groupe n’a pas pu entrer sans rméticdans cette activité

relativement « naturelle » chez les enfants daget

La seconde remarque porte sur l'identité du peragamessiné. Dans la plupart
des cas, ce dessin du bonhomme n’est pas I'occdiioe sorte d’autoportrait
avec des caractéristiques proches du dessinatgaretasexe). Seulement six
enfants ont attribué ces caractéristiques a lewsopeage, dont un avec
changement de sexe. Deux ont identifié un enfamd dune comme Anne qui
dit « C’est une fille, elle s’appelle Sarah et elguatre ans. Avec sa corde, elle
saute ». Pour les quatorze autres enfants, lepeage est un personnage grand
adolescent ou adulte, dont on peut se demandearetiheut un désir de grandir
ou un besoin d’étayage. Parmi ses enfants, traisdessiné leur « maman »
nourrissant I’hypothese que cette activité de depsiurrait venir réactiver le
souvenir de cet objet maternant. Alexandre prog@seexemple : « C’est une
fille comme ma maman. En fait, c’est ma maman. &lteente ans ma maman.

La elle travaille a la pharmacie ».
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Figure de la dysorthographie :Jeanne
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Ma recherche m’améne a I'étude du travail psychaftgutique effectué avec
une jeune patiente agée de neuf ans, Jeanne. Jestnrenue consulter au CMPP pour
une difficulté importante en orthographe a laquale rééducation orthophonique n'a
pas apporté d’amélioration notable. J'ai choisitutiéer la situation de Jeanne, parce
gue des défenses opératoires et une centratiote dactuel me semblaient dominer
chez elle, que le bilan précédant la mise en pthcéa thérapie semblait confirmer.
Avant de présenter les étapes principales de teitapie, je vais donner des éléments
du bilan effectué au préalable au centre et pre@sesi le contexte dans lequel la

psychothérapie a pu se mettre en place.

Le temps de I'évaluation

J'ai évoqué plus haut que dans le CMPP dans Igquehvaille, la premiére
consultation de I'enfant et de sa famille a liee@le médecin psychiatre. Le médecin
peut a lissue de ce premier entretien solliciteraw plusieurs des professionnels du
centre pour un bilan avant qu’'une proposition dm s® soit pensée en réunion de
I'équipe pluridisciplinaire. Dans le cas de Jearss, parents ont donné lors de cette
premiere consultation un compte rendu de suivige&giar I'orthophoniste qui a adressé
la famille au centre. Le médecin a donc proposBilam psychopédagogique et un bilan

psychologique pour construire un projet de soirnr getie jeune patiente.

Le bilan de I'orthophoniste

Jeanne consulte donc sur les conseils de son bithdgte pour un trouble des

apprentissages dans le domaine de la langue quédeepas malgré plusieurs années de
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rééducation. L’orthophoniste joint un compte rerdlu suivi qui vient soutenir sa

demande. Ce suivi a débuté en grande section dermelié pour des difficultés de

graphisme et se poursuit depuis cette date saesuption. Jeanne ayant redoublé le
cours €lémentaire premiére année, il dure doncislggus de quatre ans. Les parents
remettent ce document au psychiatre du centre,derk® premiere consultation, avec
une certaine solennité qui semble venir témoigreledr inquiétude devant le trouble
que présente leur fille, mais également de la aocé a I'égard de la rééducatrice dont

ils suivent les conseils.

Dans ce document, l'orthophoniste évoque d’abordlalegage oral de Jeanne.

« L’'examen du langage oral fait apparaitre une tggméité des performances entre les
versants expression et réception ». Elle insistdestait que ces performances sont en
lien avec ce qui est attendu chez un enfant dageetJeanne ne présente pas au niveau
de la parole de trouble articulatoire, ne fait gasreurs d’inversion ou de confusion
sémantique. Elle posséde un stock lexical correentre dans les normes du langage
(structuration correcte des phrases, utilisatiomadsonjugaison, respect du genre et du
nombre). La compréhension est de qualité. Ses s@&gosont en cohérence avec ce qui
est demandé. Elle précise également qu’elle n’gppesenté de retard dans 'acquisition
du langage oral, ce qui ne sera que trés partieheronfirmé par les parents au cours

de I'élaboration de 'anamnése.

« Les difficultés dans le langage écrit sont enanehe importantes ». La lecture
courante n'a été acquise qu’'apres deux années rdldgsage. Jeanne a longtemps
privilégié l'assemblage de graphemes et faisaituffimmment appel au mode
d’adressage basé sur la mémorisation de mots daamsglobalité. Elle devait, en
quelque sorte, redécouvrir a chacune de ses lsctaranot. Mais I'orthophoniste
souligne que contrairement a ce qui peut se predade a de telles difficultés pour lire,
la compréhension du message lu n'a jamais été wemsent altérée chez Jeanne. La
restitution d’un texte lu a toujours été possiletece méme au début de I'apprentissage
lorsque la lecture était particulierement laboreeuSette restitution a toujours d’ailleurs

témoigné d’'une compréhension particulierement di@ee qu’elle lisait.
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Jeanne reste en grande difficulté pour la transenip pour écrire. Elle montre une
grande méconnaissance dans les correspondancéemephoneme. Elle ne possede
pas un stock suffisant d’orthographe d’usage, d¢gequt étre rapproché de ce qui a pu
étre observé en lecture concernant la difficul#ddéssage. Le langage écrit est donc
« trés peu structuré » et elle est en trés graiffieutté pour s’en approprier le code.

L’orthophoniste insiste sur le peu d’'impact de &tducation sur les difficultés de
Jeanne. Les notions acquises ne le restent padedtemps. Elles sont a reconstruire en
permanence comme Si «rien ne s'imprimait en elldeanne montre pourtant de la
bonne volonté, participante et toujours d’accordrde travail qui lui est proposé. Elle
vient avec beaucoup de régularité a ses séaness agréable avec la professionnelle.
Elle ne semble jamais se décourager, peut-étree pguitelle n'est pas « réellement

lucide » de I'écart de ses résultats par rapplartrérme.

L’orthophoniste s’interroge donc sur les raisons peuvent venir empécher cette
« enfant intelligente » a entrer dans le langagi éca dépasser une « dysorthographie
résistante ». Elle demande de l'aide au centre powrvoir plus clair » et tenter

d’orienter differemment son travail avec sa jeuaggnte.

La présentation qui est faite par I'orthophonisigrduble orthographique de Jeanne me
semble rejoindre de maniere assez conforme ceeyigire relevé dans la description
faite dans l'approche neuropsychologique du traulhle suivi a débuté depuis
suffisamment de temps pour nous permettre de denstae ce trouble orthographique
semble se loger dans un trouble plus global deatd's au langage écrit avec une
acquisition de la lecture qui a été laborieuse.

Mais, il semble que les « outils techniques » haiément utilisés par les rééducateurs
que sont les orthophonistes ne permettent pasdlactién du trouble qui montre une
forte résistance. Dans la maniéere dont la demastiéoemulée, nous pouvons méme

penser que l'orthophoniste a I'impression qu'ilgstad’'un « blocage psychologique ».
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Ce qui semble interroger I'orthophoniste de Jeawfest le fait que cette difficulté
d’acces a l'orthographe se trouve dans un conteagmitif par ailleurs efficient, de
qualité. Ceci écarte une pathologie plus complede ajfecterait de maniere plus
globale 'ensemble du langage y compris comme malenommunication, d’échange
avec son environnement, comme cela peut existez des enfants présentant une

déficience mentale.

Le bilan psychopédagogique

A lissue de la premiére consultation, le psycliatra solliciter un bilan
psychopédagogique pour pouvoir apprécier le retiarts le domaine de la langue et
plus généralement I'impact de cette difficulté Bactivité scolaire dans son ensemble.
L’évaluation scolaire va mettre en évidence quendeaatteint les compétences de
milieu de cours préparatoire en écriture alors ltpiest scolarisée en cours élémentaire
deuxieme année aprés le redoublement de la classmwts élémentaire premiere
année. Les résultats dans ce domaine sont conforneseux présentés par

I'orthophoniste.

En observant Jeanne pendant qu’elle écrit, le ppddagogue remarque un mangue de
fluidité dans le geste graphique. Les lettres dgr'flrme respectent le sens de rotation
conventionnel, ce qui tend logiquement a donné&adiilure une certaine fluidité. Mais,
Jeanne interrompt son geste aprés chaque lettreaneai elle ne parvenait pas a les lier
entre elles. Elle léeve systématiguement son st@oqai accentue ce sentiment de
discontinuité. Elle ne semble pas satisfaite dwltéisobtenu et se plaint de ne pas
trouver le bon stylo qui lui convient parmi ceuxiguwi sont proposés. Son
positionnement physique est peu adapté. Elle ssepda déséquilibre sur la chaise

lorsqu’elle écrit, risquant de chuter a chaqueainist
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Le résultat obtenu ne respecte que trés peu lamasoorthographiques et Jeanne ne
semble pas percevoir ses erreurs. Lorsqu’elle mévgser un mot, elle peut rajouter
d’autres erreurs ce qui confirme le peu de st&bilans la mémorisation de I'ensemble.
Au cours des épreuves d’écriture, Jeanne ne $elj@mais I'adulte ni pour demander
de l'aide ni pour avoir confirmation de la justesigeson travail. Elle s’isole en quelque

sorte, s'absente de la relation.

En mathématiques pourtant, elle atteint le nivatéendu en C.E.2, la classe qu’elle
frequente. Elle maitrise les techniques opératogesa mémorisé les tables de
multiplication. Sa compréhension des problemes émttiques est de qualité et elle
peut résoudre ceux qui correspondent a sa clasgétude de Jeanne dans ce domaine
est bien différente. Elle adopte une attitude piysiplus stable, se montre méticuleuse,
peut revenir avec succes sur ses erreurs et sadraker de l'aide lorsqu’elle pense en
avoir besoin. Cette attitude tranche avec celleeiée dans les épreuves de langue
écrite. Elle semble pouvoir la mobiliser toute sotelligence et se comporter comme

une éleve standard.

Le psychopédagogue conclut donc a un retard impodi@ns le domaine de la langue.
Mais Jeanne ne présente pas un probléeme globabmg@réhension dans l'activité
scolaire. Il existe une dysharmonie importanteeches deux matiéres fondamentales de

I'apprentissage scolaire.

Les éléments présentés dans ce second bilan vietémaigner du fait que la
difficulté orthographique de Jeanne ne disparaitdaas un contexte différent et montre
méme une certaine stabilité puisque les résultat®aaluations correspondent a ce qui
avait pu étre observé par I'orthophoniste. On teteola encore I'aspect spécifique de la

difficulté, sans généralisation a 'ensemble deia€s scolaires.
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Le bilan psychologique

Pour le bilan psychologique, jai d’abord renconfléanne et ses parents pour un

premier entretien d’anamnese avant de la rencosgxdmpour les épreuves du bilan.

Je recois donc Jeanne accompagnée de ses deutsaence premier entretien. Elle
se présente comme une enfant silencieuse, timide. @ggut m’expliquer sur ma
sollicitation qu’elle vient «a cause de » son thographe » parce qu'elle « fait
beaucoup de fautes ». Dans sa maniére de me mesendifficulté, je ne sens ni
tristesse, ni culpabilité. Je ne sens en fait awftect chez elle, pour le moins aucun

affect énoncable.

Jeanne vit avec ses deux parents et sa sceur Q¢ga.tkeize ans, m’'est immeédiatement
présentée par la mere comme étant scolarisée Egealans une classe ULIS (Unité
Localisée pour I'Inclusion Scolaire) accueillantjdanes handicapés, car elle présente
un handicap mental. Cette maniére d’évoquer leibapdie la sceur ainée en le mettant
nettement en lien avec le scolaire me laisse imatéatient envisager que cette question
scolaire soit un organisateur puissant des rekatohintérieur de la famille, ce autour

de quoi tout tourne et peut-étre ce par quoi baguse dit indirectement.

Jeanne est présentée par ses parents comme umg emfésirée », née aprés une
grossesse « sans difficulté particuliere » et woachement standard. La mere explique
toutefois que pendant cette grossesse, le couglecanfirmation d’un handicap mental
de leur fille ainée Olga qui présentait depuisdassance un retard de développement
aprés un accouchement difficile ayant entrainé smeéfrance fcetale importante. Elle
parle d'un « choc » qui a « changé leur vie ». Hiteavoir « oublié » pendant quelques
jours qu’elle était enceinte et n’était plus en aresle s’'occuper d’Olga. Puis, elle s’est

« ressaisie » et a décidé «de faire face ». BllEgée cet événement avec ce qui

202



m’apparait comme une certaine distance affectiveagche imparfaitement une douleur

semblant encore vive.

Le pere de Jeanne n'intervient pas lorsque sonsépalate I'évenement. Il regarde sa
fille Jeanne qui elle-méme semble ailleurs, commeele n’entendait pas la

conversation. Je suis moi-méme saisi par I'aspaatiatique de ce discours et ne peux
aller plus loin dans mes questions. J'entre dandvitement et ne peux venir interroger
I'évolution de cette douleur traumatique, certaieampersuadé qu’elle est encore
psychiquement présente méme si elle n’est paserést#lement consciente chez cette

mere.

Les parents de Jeanne n’ont qu’un souvenir tréegevdgs périodes au cours desquelles
ont eu lieu les premiers apprentissages (langagechm, propreté). lls pensent qu'ils
ont été acquis dans les périodes habituelles, sarox le pédiatre nous aurait alerté »
me précisera la merkorsqu’elle évoque cette période de la vie de Jeaele revient
d’ailleurs quasi systématiquement sur le vécu d&O&d notamment la lutte contre
« 'Education nationale » pour éviter une oriematde sa fille vers un institut médico
éducatif. Elle peut tout de méme se souvenir quennie était un « nourrisson
colérique ». Elle tardait a s’endormir et avaitdiesd’étre longuement bercée pour y
parvenir. Mise a part cette difficulté d’endormisemnt, elle était facile a vivre et proche
de sa sceur durant la toute petite enfance. Oruxetrpeut-étre la le comportement des
enfants qui percoivent rapidement le manque deodibpité de la mére et qui entrent
dans un fonctionnement « sans vagues » comme peésgerger cet objet maternel
fragile par crainte de le perdre ou qu’il ne s’effce. Dans le terme de « nourrisson
colérigue » se cache peut-étre pour la mere unnsemt d’avoir été agressé par cet
enfant. On pourrait se demander si 'angoisse gdaraéon exprimée par Jeanne par ses
coléres n'aurait pu étre vécue par la mere comneefarrme de revendication plus que

comme une étape a accompagner.
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« Les difficultés avec I'école ont commencé dépdtte section ». Jeanne a manifesté
une difficulté au moment d’entrer a I'école matdlimeremiere vraie séparation d’avec
la sphere familiale puisqu’elle n’a fréquenté neatre, ni nourrice. Elle pleurait au
moment du départ de sa mere et restait inconsofetrfeis toute la matinée de classe,
ne participant a aucune activité proposée. La psaigr disait qu’elle ne jouait pas et
n'acceptait méme pas de dessiner. Ces pleurs oéfpdlusieurs mois. Le pere de Jeanne
rajoute qu’elle reste aujourd’hui une enfant faoidmt intimidée devant des personnes
étrangeres. Ces propos me laissent envisager uoklépratique de séparation
freguemment observée chez certains enfants lotsgsint pour la premiére fois
plongés dans un cadre social qui les prive moméniant du contexte familial
sécurisant. Ces difficultés semblent venir faireceaux difficultés d’endormissement
gu’ils évoquent dans la petite enfance. lIs vienmre la difficulté de porter en soi une

capacité de s’auto-rassurer.

Lorsque je questionne sur I'adaptation actuelldelnne en milieu scolaire, la mére me
dit que selon les enseignants, elle est souveld sans la cour de récréation, elle joue
peu avec les autres enfants. Jeanne se montrdlparsatres respectueuse de la régle,
voire inhibée, n'agissant que lorsqu’on l'invitéeafaire alors qu’a la maison, elle peut

se montrer colérique, crier, jeter des objets. Dmbreuses disputes existent maintenant
entre les sceurs, aussi, les parents ont-ils pdgdeion d’inscrire Jeanne a un club de
judo pour « apprendre a canaliser I'énergie ». dea'est opposée a ce projet, mais les
parents n’ont pas cédé. Forcage qui apparait ardsareprises dans le discours parental
surtout maternel et qui pourrait nous interrogerlaigestion des pulsions agressives et
de maitrise dans la sphere familiale, 'accés aupromis, a I'équilibre et a la fusion

entre bon et mauvais objet.

Jeanne est, selon sa mére, proche de son péraimalebricoler avec lui et se montre
habile et responsable dans cette activité. Elleestemande a son endroit et se plaint
qu’il travaille trop, qu’il ne soit pas suffisammtgorésent a la maison. A ce moment de
I'entretien, Jeanne sort pour la premiére fois @e slence pour confirmer qu’en effet,

il est toujours « au boulot ». Le pére de Jeannmea petite entreprise de décoration

204



d’intérieur et peut parfois partir plusieurs jouts la maison lorsqu’il a un chantier
éloigné. Ces propos me laissent envisager une naehe’étayage aupreés de I'imago
paternelle. Etayage pouvant prendre un aspecefpantient identificatoire. lls viennent
peut-étre également interroger ce qu’il en est ésirdde ce pére absent qui met son
désir dans un ailleurs qui la laisse sans son deglapeut-étre qui laisse également la

mere sans ce regard.

Concernant le motif de consultation, les parentdisent tous deux préoccupés
de cette impossibilité d’accéder a I'orthographe.sbnt inquiets d’'un éventuel échec
scolaire alors qu'ils sentent que leur fille « eapable ». lls précisent gu’elle a déja
« perdu une année » en étant maintenue en courerdi@re premiére année sans
aucune amélioration dans ses difficultés. lls seese d’autant plus démunis qu’il n’y a
pas d’antécédents familiaux avec une telle diffeUEux-mémes pensent avoir réussi
leurs études. lls ont tous les deux obtenu le bacezat. La mére a ensuite suivi un
BTS d’action commerciale et le pere une formatiendécorateur d’'intérieur dans une
école d'art appliqué. Olga présente une difficgibélaire globale. Elle peine a lire et
écrit encore en phonétique, rencontre des diffisultde sens et d'abstraction en

mathématiques en lien avec son handicap mental.

A l'issue de cet entretien, Jeanne et ses pareneptent le bilan psychologique.
La mere insiste sur la confiance qu’elle fait antoe et évoque sa « bonne réputation »

et les échos positifs qu’elle a pu avoir.

Le bilan psychologique s’est déroulé sur deux seéa@m cours desquelles jai
proposé a Jeanne une évaluation psychométriqueiagmla Nemi-2 et des épreuves
projectives dessins du bonhomme et de la famille&CAT. Jeanne s’est montrée
coopérante a chacune de mes propositions. Ellata tee répondre avec attention et
concentration. Mais elle a peu cherché a entrerc@mmunication avec moi, ne
s’adressant a moi que pour me demander des pmEEisio le travail a réaliser. Aucune

digression, peu d’expression émotionnelle. Ellstg@ésentée a moi comme une enfant
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sage, sans aspérité, a I'image de ce gu’elle métdhoment de la rencontre avec ses

parents. J'ai eu du mal a I'imaginer en colere centenévoqué sa mere.

L’évaluation intellectuelle, pratiquée a l'aide ldenouvelle échelle métrique de
I'intelligence (NEMI-2), permet de lui attribuer tindice d’efficience cognitive situé
entre 97 et 109, ce qui correspond a un niveau megecomparaison avec les enfants
de son age. Il existe une bonne homogénéite eagedifférents subtests. Jeanne
témoigne de capacités de raisonnement tant vedeaVigquel et de capacités mnésiques.
Une épreuve est bien réussie puisqu’elle obtierdctere attendu chez les enfants de
douze ans, c’est I'épreuve de vocabulaire. Ce tastéimoigne d’un investissement du
langage oral de qualité, notamment dans sa dimem&cséparation qu'il suppose. Ce
résultat me laisse envisager que le comportemertlguadopte dans la relation soit
alors plus lié & une forme d’inhibition. Une épreusst pour sa part moins réussie
puisque c’est la seule épreuve pour laquelle segpétences sont en dessous de celles
attendues a son age, il s’'agit de I'épreuve de tagepde cubes. Dans cette épreuve est
requise une compeétence visuo-spatiale et d’'un menvue clinique il est demandé a
I'enfant de compter les cubes formant la figureoynpris ceux qui ne sont pas visibles
puisque la construction est présentée en troisrmioes. Jeanne se trouve en grande
difficulté pour compter les cubes qu’elle ne voi#tsples cubes qui sont absents de
'image. Cet écart entre la réussite a I'épreuveramabulaire et I'échec a I'épreuve de
comptage des cubes pourrait surprendre et mémérpacantradictoire si I'on pense
gu’une angoisse de perte, d’abandon peut veniesout difficulté de percevoir ce qui
est absent. En fait, cet apparent détachement desian avec I'imago maternelle
gu'engage le vocabulaire (I'enfant met de la distamvec I'objet en le nhommant)
pourrait venir exprimer la nécessité dans laquédlanne a pu se trouver pour devoir
exprimer rapidement ses besoins a une mere paniltrop occupée. On voit que cette
possibilité d’acces au vocabulaire ne I'aide pasdment a mieux exprimer ce qu’elle
ressent, comme en témoignent ses acces de coldeceis en milieu familial. 1l est
intéressant d’imaginer que Jeanne ait été danfigaiton de se hisser rapidement au
niveau de langage oral pour communiquer avec sa pence que celle-ci ne pouvait

peut-étre pas suffisamment régresser pour déceddndsoins de son enfant. Lorsque
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I'on pousse I'analyse de I'épreuve de vocabulaigj’'au niveau e chaque item, on
constate d’ailleurs gu’il y a peu de réponses deeanil le plus abstrait comme

synonymes qui marquent un véritable enrichissendentvocabulaire. Les répons
restent & un niveau trés fonctionrA la question « qu’est-ce que calndrier ? », elle
répond par exemple quelque chose qui nous dit le meis« Qu’'est-ce qu’un
kiosque ? » ©u on vend les journa ». Au fond, on pourrait dire que Jeanne [
identifier de nombreux termes cvocabulaire,mais en a une représentation

fonctionnelle.

L’analyse des dessins va venir confirmer la peasist de préoccupations aut

de la relation a I'imago materne

Lorsque je demande a Jeanne de dessiner un bonhatenea en fait décide
de dessiner une mama ». A I'enquéte, elle dira de son dessinC’est une fille, non
une maman, elle a vingt ans. Elle est chez elles dan salon. Elle lit un livre. Elle

des boucles d'oreilles. Elles sont belles et ellesayeux bleusSes yeux lui servent
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voir les écritures du livre. Le dessin du bonhomme est habituellement I'dcogsour
I'enfant d’'une projection de lui-méme. Le persomndgssiné possede généralement des
caractéristiques assez proches des siennes. LorBgofant s’éloigne de ces
caractéristiques, on peut y voir un conflit, un @éa avec ce qu'il vit. Ici, on pourrait
imaginer que dans un mouvement d’identificatiopett-étre de rivalité avec I'imago
maternelle, Jeanne se soit projetée dans un fans kquel elle ne serait plus soumise
aux empéchements, aux frustrations qu’elle doitrsaldgourd’hui. Mais dans ce cas, on
peut s’interroger sur la facture du dessin de tgi&dés moyenne pour une enfant de cet
age. On peut également questionner le manque ddmenqui se dégage du dessin avec
un tronc, zone symbolique du monde pulsionnel,quespeu désarticulé et raccroché a
la téte, zone du contrdle rationnel, par un copradigortionné qui semble venir mettre
de la distance dans une tentative de controle. dieds étranges au symbolisme
phallique évident viennent interroger sur I'appaeeiéminité de surface et I'existence
de fantasmes de toute puissance faisant fi deff@rehce des sexes. La question de
'image inconsciente du corps que Jeanne s’esttieot@sest alors questionnée. Cette
hésitation entre fille et maman peut engager agyessine projection sur le dessin de
'imago maternelle. Cette imago est certes valeridéns sa féminité, mais également
dans son regard. Kdle voit les écritures du livre n'est pas sans rappeler le temps
passé aux devoirs et au-dela le symptéme qui estghes ce qui permet a Jeanne d’étre
vue par cette mere. Il y a méme ce qui peut agparadmme un manque de distance
avec la réalité de ses préoccupations. On peuepepu® les préoccupations réelles de
Jeanne viennent phagocyter I'acces a I'imagindioait cela est peu travesti.
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Dans le dessin de la famille, elle va proposer sutsstitution sur le personna
qui pourrait se rapprocher le plus d’elle dans ooefiguration proche dea famille
réelle. Le second enfant de la fratrie est un gadanms la famille qu’elle imagine. Ce
substitution par rapport a sa famille réelle perendeanne de représenter une sépar
du couple parental en y logeant ce personnage.oBifdeut enisager que cette
substitution lui permette une représentation d’antdsme cedipien, on doit tout
méme constater que ce personnage n’est pas pi@récaent valorisé, ni par le dess
ni par ce gqu’elle peut en dire. Avec une certaiofgsion, Jeant nous dit de lui qu’i
est le moins gentil parce que sa sceur le tape.eOnhginterroger sur cette confusion
se demander si n'est pas exprimée ici une ceriagmmpréhension d’'une agressiv
fraternelle. La maniére dont Jeanne a noirci legnsndl premier personnage vie
s’ajouter a ce qui précede pour nous laisser egersgu’elle se trouve dans sa relat

fraternelle confrontée a une violence |-étre incohérente et pour le moins |

compréhensible.

Le premier personnage de son dessin serétre le personnage princip

dessiné plus grand que les autres. Elle le nor la fille ». Ce personnage est valor
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également a I'enquéte puisque « elle se feraiebebt qu’elle est le personnage le plus
heureux qui « a de beaux habits ». Une forme derigation supplémentaire vient
s’ajouter par le fait que le second enfant de mhailfa dessiné est nomme « le frere » : il
est le frere de la fille. Ce personnage, « la fillesemble avoir des caractéristiques assez
proches de la sceur de Jeanne (ainée de la frage®, La valorisation dont elle fait
I'objet sur le dessin pourrait nous interroger $exkistence chez Jeanne d’un désir
d’occuper la place qu’elle occupe. Lorsqu'elle awoae personnage, Jeanne insiste
notamment sur ce que nous pourrions voir commendegques de féeminité (sa beauté et

la beauté de ses vétements).

Un personnage a également une place particuligre gadiscours de Jeanne.
C'est «la maman » qui est décrite comme étantdesgnnage le plus gentil, le
personnage préféré et le personnage que Jeanneanoétle. On peut penser que
derriere cette place donnée a la mére de la farddlesinée se cache une forme
d’identification a I'imago maternelle. Mais, a ygerder de plus prés, on remarque que
ce sont moins les éléments de féminité qui sordrisas chez ce personnage que le
rapport « aux gentils enfants » sur lesquels e@lgesie de maniere identique a deux
reprises lorsqu’elle évoque la mére. Ce a quoinkaemble tenir c’est a une image
maternelle qui « est bien » et « heureuse ». Gamafits nous interrogent, comme au

dessin du bonhomme, sur le lien a 'imago mateenell

Le dernier personnage dessiné «le papa » porienégat des €léments tres
proches du pere de Jeanne et elle revient, lodgyarle de ce personnage, sur ce
gu’elle peut lui reprocher dans la réalité, soreabs, « il voit pas beaucoup ses enfants
parce qu’il est tout le temps au travail ». La eac@e qui peut étre dit du pére l'est

dans son lien aux enfants.

Au final, le sentiment qui se dégage de ce quengedit de son dessin est la
présence encore grande d’'un besoin de portagenexariec peu de mise a distance du

vécu et peu d’indices de questionnements cedipienbservation seule du dessin
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permet d’identifier une différence des sexes, n@as des générations chez les
personnages. On est saisi par le regard vide delésupersonnages, aucun n'ayant de

pupille aux yeux.

L’étude du CAT va permettre de constater une @& de I'expression
fantasmatique. Les récits proposés prennent uni gpgooncé sur le contenu manifeste
des planches, sur ce qui est percu. Les misesesre Sont sommaires, dominées par le
faire, le factuel. Si les récits témoignent d’'urextaine résonnance avec le contenu
latent des planches, I'éventail des mécanismes &ense employés est réduit et
fortement dominé par un mécanisme d’évitement gaavrit considérablement les
représentations. Cet évitement peut parfois prendeeforme phobique, mais semble
bien souvent prendre une forme maniaque pour tetitanter un éprouve affectif
comme en témoigne sa réponse a la planche 9y & Uin petit lapin qui est dans son lit
et il va faire dodo. J'ai plus d’idée ». Jeannd dwobir recours au déni, qui ne remet pas
en cause un rapport a la réalité jamais bafoués osi semble plutét venir également

eviter I'éprouvé affectif.

L’absence d’expression directe d'affect laisse sayer une répression des
affects avec une forme de régression de I'affant diveau somatique. A la planche 3,
le malaise trouve une solution dans une sensatdiich. A la planche 6, il se traduit
par une sensation de froid. A la planche 8, Je@wogue « le goQter » pour pouvoir
ensuite représenter une exclusion. Les agirs, leveroent sont représentés a plusieurs
reprises. A la planche 4, c’est le kangourou snngdo qui « se dépéche trés trés vite ».
A la planche 9, le singe «a été trés rapide etoaténvite dans les arbres ». A la
planche 10, le bébé frondeur « essaye de s’en aillgis la maman le rattrape alors le
met au bain ». Au final, dans I'ensemble du prok®qaroposé par Jeanne, on peut
constater que soit I'affect ne peut pas étre aticusdit il ne peut pas participer a
I'élaboration du récit.
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Le suivi psychothérapeutique

A lissue de la période d’évaluation, la psychiatie centre va recevoir la famille et
proposer un suivi psychothérapeutique. Ce suivpestenté comme devant permettre a
Jeanne de nouer une relation plus sereine aveiffisalté, d’en souffrir moins et de
gérer ainsi I'angoisse qu’elle semble éprouveréadle. La psychiatre précise que la
réduction du symptéme ne pouvait étre prise comiojectf de ce suivi. Les parents de
Jeanne se sont dits préts « a tout faire » poudgaene se sente mieux a I'école et ont
accepté cette proposition. Jeanne a elle aussipt#camtte proposition sans autre

commentaire.

La thérapie s’est déroulée sur une année a raisme géance par semaine. Au total,
vingt-huit séances ont eu lieu. Jeanne a desséwdugpé, écrit, joué pendant les séances
de thérapie tout en échangeant avec moi. Ces éehag évolué dans le temps en
changeant notamment le statut de son discours gwemble étre passé d’'un moyen de

se protéger de la relation a une maniére de conguenavec moi.

Le discours fonctionnel comme protection de la retagon

Dans le premier temps du suivi, Jeanne m’a en dfiahé le sentiment de se protéger
de la relation par la mise en place d’agirs venagitre une forme de distance avec moi.
Ces agirs s'accompagnaient d’'un discours a tendmgmerhéique dans lesquels elle
n’évoquait que I'immédiateté de notre rencontrelesl variations du symptéme qui
'avait menée en thérapie. Elle m’annoncait parngxe religieusement au début de
chaque séance le nombre de fautes a la dictée skiaine. Ce factuel m’ennuyait,
détournait mon désir de la rencontre avec ellevalale sentiment que je savais a
I'avance comment la séance allait se dérouler B¢ jpouvais rien y changer. Jeanne me

tenait loin d'elle. Il me semblait déceler dansteeatttitude une forme d’évitement
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d'apparence phobique. Chacune de mes tentatives gmouapre cette mécanique
semblait renforcer le dispositif. Je ne pouvaiseeaucune mise en lien entre ce qu’elle
me disait et des évenements plus personnels sausqouer chez elle un nouvel agir
(rangement, manipulation des objets posés surrkabu..) et un changement immédiat
de conversation. Finalement la seule maniere peannke de me « parler » vraiment
était a ce moment de la thérapie par le biais dgrszductions comme le contenu de la

premiere séance me semble en témoigner.

Lorsque je vais chercher Jeanne pour la premierecsé elle est seule dans la
salle d’'attente. Pourtant, je suis la a I'heurevpeé pour notre rendez-vous. Elle
m’expliqgue que sa mere est partie « faire une eosrd.’idée qui me traverse est qu'a
nouveau, cette mere doit confier sa fille aux sais professionnel. Je me demande
dans quelle mesure cet acte ne vient pas téemodgmé& souffrance d’accompagner sa
fille a sa thérapie et de devoir me la confier,lumepermet pas d'éviter de gérer la
séparation d’avec elle, de participer psychiguenaeoétte thérapie. Jeanne ne semble

pas, en apparence, troublée du départ de sa mere.

Elle est d’ailleurs relativement a l'aise, souranElle me suit sans crainte manifeste
jusqu’a mon bureau. En fait, derriere cette apgardacontraction, petit a petit, elle va
mettre en place un comportement qui semble vemirctier & contenir I'angoisse. Elle
commence a ranger les feutres qui se trouventesbwieau dans leur récipient. Elle se
leve pour remettre en ordre les meubles miniatdeeka maison de poupée ... Tout en
agissant de la sorte, elle reste en discussion regcm’exprime combien elle « avait
mal au ventre avant de venir » pour cette prenséamce. Elle m’explique qu’elle était
« eénervée ». Je la questionne : pourquoi se s&fi@ienervée ? Elle ne savait pas ce
gu’elle allait devoir faire et dans un méme souffigoute « alors qu’est-ce que je
fais ? ». En fait, je prends conscience que |dioglaest particulierement angoissante
pour elle et peut-étre au-dela de ce qui est oirdinarsqu’un enfant débute un suivi. Je
dis au-dela de ce qui est ordinaire parce quegseres une urgence chez elle a faire
appel au mouvement pour se rassurer. Je me reméesosgances de bilan au cours

desquelles je n'avais pas ressenti cette angoisse elle. Nous avions alors des
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« choses » a faire et ces « choses » venaient tisédiaotre relation. La, ces agirs qui
par leur intensité pourraient apparaitre comme @mque d’inhibition physique me
semblent en fait étre une défense pour gérer kKdéxile la relation. Jeanne n’est pas
physiguement agitée comme certains enfants diterhgfifs sans cesse en mouvement,
mais elle semble avoir besoin pour se rassurer eleranson corps en mouvement et

d’avoir sans cesse un projet concret peut-étre @ater la relation.

Au cours de cette premiére séance, apres avoiirnéra rangement du bureau, Jeanne
toujours aussi active me demande si elle peut faralessin. Elle se lance dans un
dessin sur la feuille que je lui tends, en chogissles couleurs « qui fassent vraies ».
Pendant qu’elle dessine, elle me parle, m'expligaes techniques de réalisation.
Lorsqu’elle dessine le soleil, elle m’informe guest sa maitresse qui lui a appris a
faire les rayons ainsi pour que « ¢a fasse jdliossqu’elle doit colorier le nuage, elle
me détaille la technique qu’elle va employer, téghe de traits successifs plutot que de
laisser aller son geste parce qu’ainsi « c’est mienlorié, ca fait pas gribouillage ».
Des éléments de son dessin la génent, car ladléalie a dessinée est trop grande par
rapport a la maison et elle a « raté les porteareepqu’elles sont trop étroites. J'ai du
mal a imaginer qu’elle puisse étre en mesure dentac une histoire a partir de ces
différents éléments dessinés tant elle m’'a se@oéedans le contrble de la réalisation.

Elle me donne le sentiment de ne pas s’étre lamsserber.

Que raconte son dessin ? Elle commence par énuctéeun des éléments présents et
semble vouloir se contenter de ce catalogue. dtmsMais quelle histoire pourrait-elle
inventer a partir de celui-ci ? Jeanne va proposer histoire en tenant compte de ce

gu’elle pense étre les imperfections de ce dernier.
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La fleur ne peut pas entrer dans la maison. Elle«esop grande » et les portes sont
trop étroites. Le nuage va lui proposer de l'aid®is il va empirer la situation. S'il fait
de la pluie elle grandit encore, s’il se place detvée soleil elle dépérit, se fane. La

fleur reste dehors. Elle est dans une impasse.

Jeanne ne semble pas pouvoir aller plus loin aet sig I'histoire qu’elle vient

d’'inventer. Elle qui se montrait si loquace toutheeure sur la technique employée ne
semble pas souhaiter s’attarder sur le contenwa geagiuction. Elle se léve et se saisit
d’une feuille quadrillée au format que I'on trouad’é€cole primaire posée sur I'étagere
et un stylo-plume bleu. Comme une éleve appligale,va écrire le premier texte de

nos rencontres.
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«Ja La fler veurtrorentré dans la maition.

La fleurt veux rentrer dans la maition

Les porete de la maition sont tre petite

Le-mnuage potose a la feure delléder »

Elle relie ensuite consciencieusement son text®’'explique qu'elle a di réécrire la
premiere phrase, car elle avait fait « des fauteghe me dit cela en adoptant une
attitude trés consciencieuse. Je lui demande agspré&ce qu’elle entend par faute. Elle

me montre alors les ratures de la premiere phrase.

Cette premiere séance s’acheve sur cet écrit. thlet@mpagne a la salle d’attente. Sa
meére n’est toujours pas arrivée. Je ne peux I'dtesrcar mon prochain rendez-vous est
déja la. Jeanne me salue d’'un dernier geste deaia @b je lui réponds par un «a la

semaine prochaine ».

En tentant d’analyser par la suite ce qui a pu geredans la séance, j'ai le sentiment
étrange que les éléments présents dans le dessmecdans I'histoire qu’elle propose
ensuite ont une charge symbolique importante, ngaiglle est restée fortement
attachée a la description de ce qu’elle faisaitroensi cela lui permettait de dominer
I'affect lié a la représentation pulsionnelle. @etrochage a la maniere dont elle fait les
différents éléments du dessin ou a I'énumératian &@éments présents ne signifie pas
que rien n’est symboliquement représenté et queazhiction n’est pas chargée de sens
et d’affect, mais témoignent des résistances ¢4 défense. Durant cette réalisation, je
n'ai pas eu le sentiment gu’elle ait pris plaisid@ssiner. Sa main gauche est restée
agrippée au pot de feutres tout le long, comme peuenir. La charge pulsionnelle m'a
semblé forte et ce besoin d’agrippement pourragt pénsé comme une maniere de ne

pas se laisser déborder. Ce contre quoi Jeannem#es|utter c’est la relation.
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Tout d’'abord, dans son dessin comme dans I'histoineéchange, une relation existe
entre la fleur et le soleil. Ce qu’elle dit de cerrder, les ornements qui le rendent
« joli » ne sont pas sans m’évoquer le golt du per@eanne pour le « Beau » par son
métier de décorateur d’intérieur et viendrait nejise la symbolique paternelle

habituellement associée a cet astre. Mais si leut penser qu'il s’agit la d’'une forme

de représentation du désir cedipien, I'on peut edbeisgue la relation de la fleur a ce
pere/soleil ne se fait pas sans difficulté. Ce isalgparait tout de méme souriant et
protecteur, la réchauffant en quelque sorte, lumneétant de rester en vie. Mais ce soleil
ne la fait-il pas indirectement grandir égalemenille qui va étre au centre du

« drame » de son histoire et ne 'empéche-t-ilgmsentrer, peut-étre de retourner dans
la maison ? Ce souci esthétique ne pourrait-ilggadement venir traduire des angoisses

de type narcissique et identitaire ?

Quant a la maison, c’est le seul élément du dgssim lequel elle n'ait pas cherché a
utiliser de couleurs réalistes. Le geste graph@&gtanoins précis, c’est une maison qui
semble chancelante, fragile malgré sa taille. Lasomaqui par sa symbolique porte
habituellement I'idée d’abri, de protection, densenaternel semble ici bien peu
protectrice par son manque de solidité évoquéd’ipgrerfection de la réalisation en
comparaison du reste. Surtout, ses portes étnoédacilitent pas le passage, 'entrée.
L’absence de fenétres vient accentuer cette idééeneeture. Peut-on y voir une
représentation symbolique de la relation a la netrde ses entraves, I'impossibilité
d’entrer en contact, de se mettre a I'abri, voiagetivation du fantasme originaire de
retour au ventre maternel ? Doit-on penser que c#tlation dans laquelle pourrait se

dessiner une triangulation (le soleil, la fleuriaison) la laisse sans issue ?

Cette fleur est entravée par son physique « ette@grandi » et c’est autour de son
corps que va se dérouler son histoire. Son cotpsesentrave. Pour cette enfant qui ne
semble pas encore entrée dans le processus priecttie insistance sur le corps qui
se modifie peut paraitre une préoccupation étradganne devrait-elle faire face au
fantasme qu’elle a trop grandi, qu’elle prend tdepplace ? Mais si elle prend trop de

place est-ce au détriment de la relation de sa etéde sa sceur ? Et/ou de la relation
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entre sa mere et son pere ? Un mouvement de taigsapce narcissique semble sous-

jacent a cette représentation « elle a trop granbfiais elle en fait un handicap.

La relation avec le nuage intrigue également. Lasivéé du nuage qui est éloignée de
la représentation que I'on trouve habituellememisdas dessins d’enfants interroge sur
ce qui en est chez Jeanne de la dysphorie et deidté. Pendant le dessin, je
m’attendais a qu’il soit menacant, qu’elle puisgargjeter une part d’agressivité. Il n’en
sera rien. Le nuage propose de l'aide a la fleatteJproposition n’est pas sans rappeler
la proposition que je lui ai faite dans cette tp&aSi, comme le nuage, le thérapeute
est en position de proposer de l'aide, serait alepgésentée a la fois sa grande
puissance, puisqu’il peut transformer la fleur @&@gue de la faire mourir, et son

impuissance a l'aider a réaliser son veeu.

En fait, on peut se demander si ce qui est miscenesdans cette histoire n’est pas le
conflit dans lequel elle se trouve entre I'enviegdandir et la peur de perdre ses liens et
d’étre punie pour cette envie. Cette difficulté at@der a une solution pourrait ainsi
nous interroger sur une difficulté chez elle a pug’installer dans un fonctionnement
de latence. Trouvera-t-elle dans la relation théméipue une fagcon de grandir tout en
trouvant le moyen d’apaiser le « feu » pulsionnBlo®r I'instant, Jeanne ne donne pas
d’issue a son histoire. La fleur reste la ou edig elle ne « bouge pas ». Elle a pu mettre
en scene un conflit, une certaine dramatisationis ma peut aller au-dela de cette
présentation. D’ailleurs, lorsque je I'interroge se que ressent la fleur, elle n’a rien a

en dire. La fleur ne ressent rien, n'a pas de eoléer

Dans ce contexte on peut réinterroger la difficoltthographique et sa maniéere de « ne
pas grandir » pleinement dans son rapport a ligeritLta remarque de Jeanne apres la
production de son texte me semble témoigner déddaécdans laquelle elle se trouve
face a ses erreurs, I'absence de distance aveécsitnLe mot fleur est écrit a trois
reprises avec trois orthographes différentes. htmgtaphe de mots d’'usage, comme le

mot maison, n'a pas été retenue. Le tout me senbdlienent instable. Pourtant les
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erreurs commises par Jeanne ne sont pas étrarméadkes que font les enfants qui
apprennent a écrire. Mais ici, ces erreurs calatitRres semblent s’étre maintenues
comme si elles n'avaient pu étre dépassées. Eeglrdant écrire, j'ai eu le sentiment
gu’elle était tout occupée a assembler les matspater les phonémes contenus dans le
mot pour transcrire en graphémes. Le méme écrit cime enfant plus jeune aurait
provoqué en moi une certaine satisfaction et mémeeauntain amusement devant ces
tentatives naives d’écriture. Mais 1a, ce que pépe c’est le sentiment que quelque

chose en elle ne grandit pas.

Les agirs de Jeanne vont rester présents pendartnalereuses séances et vont
peu a peu m'amener a m’interroger sur une autretifom qu’ils pourraient avoir. En
fait, je demande un jour & Jeanne ce qu’elle pdason besoin de bouger ainsi pendant
nos rencontres, elle me répond qu’elle ne veutsEmuyer. L’inaction pourrait-elle
étre synonyme de vide chez elle ? Je remarquelguielm’exclue pas lorsqu’elle agit.
Elle ne fait pas comme si je n'étais pas la. J’aima le sentiment que ma présence est
une présence qui doit étayer, qui doit aider alcelle ne rencontre pas I'ennui et la
solitude. En fait, elle me demande de regardercellg fait comme un enfant plus
jeune veut que son parent observe ses « expleitsmexplique ce qu’elle est en train
de faire. « Regarde, je vais ranger la maison dpd¢®m Ce meuble doit aller dans le
salon et celui-ci dans la cuisine ». Mais, si jgphopose de raconter une histoire a partir
de cette médiation, de jouer une scene, alordatleomme si elle n’avait pas entendu
ou passe a un rangement ailleurs dans le buresa d& moment-la le sentiment qu’un
envahissement psychique par un autre est craing, quéen méme temps sa présence
est souhaitée. Si la nécessité d’agir peut sendlales un premier temps venir combler
un vide, c’est peut-étre plutdt pour éviter cetarnigsement pulsionnel, le vide exprimé

et la peur de s’ennuyer venant lutter contre cetleissement psychique.
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Le discours qui s’affecte

Une premiere évolution dans notre relation a ew #ida huitieme séance, apres deux
mois de thérapie, lorsque Jeanne s’est questiosumekes autres enfants qui venaient
«me voir ». Ce questionnement a émergé apres) @llant la chercher dans la salle
d’'attente, un adolescent que je suivais ait cru gueenais le chercher et se soit
précipité vers moi avant elle. J'ai di prendredmps de lui expliquer qu’il s’était
trompé d’heure. Jeanne m’a semblé troublée et geaitméme peinée de cet incident.
Elle a cherché en entrant dans le bureau tousntiisels qui pouvaient évoquer ces
« autres ». Jai fait le lien avec les « freresaeurs » qui doivent partager les parents et
jai eu le sentiment que Jeanne pouvait pour langre fois mettre des mots sur un
vécu affectif pour lequel elle ne possédait pasoenale représentation. Jeanne est
entrée pendant plusieurs séances dans un questiennsur les « autres ». Que font-ils
lorsqu’ils viennent me voir ? Quels jeux choisigsén? Ou se trouve le dossier qui
contient leurs productions ? Il me semblait qupelless important pour elle était que je ne
réponde a aucune de ses questions ce qui seraitt&signer de la fragilité de mon
cadre (garder le secret), mais au-dela parce gewm pu s’installer a cette occasion.
Elle venait provoquer mon refus de répondre etiait beaucoup, satisfaite de ma
réponse immuable. Je suis moi aussi entré dareuadej réles avec beaucoup de plaisir
en faisant semblant de me mettre en coléere « Ahjaroais! tu entends, jamais! Je ne
parlerai pas, je ne te dirai rien! », de simuleragacement « encore ces questions !
Mais que ta curiosité est tenace ! ». Ma fausseredh faisait beaucoup rire. Elle me
semblait la réconforter sur le cadre que je pounaistenir pour nos rencontres a nous,
sur le fait que de la méme facon je ne dise riefledaux autres et sur la possibilité de
recevoir ses angoisses en les accueillant par bounApres plusieurs séances avec ces
jeux, Jeanne a commencé a me parler de sa sceurL@®fgpremiéres fois, c'était pour
évoquer des choses que sa sceur avait. « Ma sceaia@dg mémes feutres ». Ensuite
Jeanne a commencé a évoquer « sa maladie » @t gufalle « reste petite dans sa
téte méme si elle grandit ». Cette remarque dendeama remis en mémoire son
premier dessin de la thérapie. Elle, elle grandistms sa téte. N'était-ce pas d'ailleurs
une source de conflit psychique ? Dans ces monaentsurs desquels Jeanne parlait de
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sa sceur, un sérieux semblait I'envahir comme si @lait une responsabilité envers
elle. La question qui me semblait se poser a ptéatams la thérapie de Jeanne était la
question de la place. Quelle place avait-elle @ thérapeute ? Pour ses parents ?

Quelle place devait-elle occuper pour sa sceur ?

Durant cette période du suivi, Jeanne va propdaetiité de découpage et I'histoire
suivante. Jeanne me dit qu’elle aimerait faire angvité de découpage/collage. Ce
choix peut-il étre mis en relation avec I'activité bricolage qu’elle aime pratiquer avec
son pere ? Je lui propose des feuilles de coul&liessse met a découper en choisissant
avec meéticulosité chacune des paires de ciseauagll@usouhaite employer et en
justifiant ce choix auprés de moi. Je la regard@imder le matériel, ce qu'elle fait
avec une certaine dextérité. Elle prend le tempsi@muper plusieurs morceaux de
papier de tailles différentes qu’elle égare, qe’elissemble ensuite. Puis vient la phase
du collage. Je suis intrigué, curieux de conndéreisultat. Elle fait naitre en moi un
désir pour ce gu’elle fait. La phase de collagesearévéler plus complexe que la
précédente. Le matériel semble lui résister. Eimlde ne pas obtenir ce qu’elle veut
vraiment. La maison qu’elle tente de construireitsplarticulierement ce manque
nouveau de dextérité. Elle penche. Malgré quelqeetatives pour redresser le tout,
elle doit se résigner & la laisser telle qu’elleplsieurs reprises au cours de ce collage,
jai eu envie d’intervenir, de venir faire pourellJ’ai d0 me retenir pour ne pas lui
donner de conseils et jai méme été agacé de somguwvade maitrise. Le moment le
plus complexe est celui ou elle cherche a ordodogslus grand au plus petit les petits
morceaux de papier. Cette activité I'absorbe beapicBlle colle, décolle, car elle s’est
trompée, mais finit par placer tous les morceaurl#enant un résultat correct. Elle va
d’ailleurs m’adresser un large sourire de soulagengelissue de cette entreprise.

« Voila ¢a ne s’envolera plus ».
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Elle va ensuite proposer sans que je le lui demaméehistoire a sa productionli«
était une fois des gens qui étaient partis aulskiavait deux filles, deux garcons et les
parents. Quand ils sont arrivés, la maison étaiitéopenchée. lls sont repartis avant
gue la maison tombe sur eux. La maison était penphéce qu’il y avait une tornade.

Je m'interroge alors a voix haute sur le manqustdeilité de cette maison. Jeanne va
alors faire un lien avec l'alcoolisme de sa meér@afyl on boit on titube! Elle
m’explique en effet que sa mére aussi va voir psy», car elle a des soucis. Elle ne
sait pas si elle peut m’en parler. Je lui rappidispace clos de nos rencontres et mon
devoir de secret sur ce qu'elle fait ou dit. Elle parle alors de l'attitude bizarre de sa
mere lorsqu’elle a bu beaucoup d’alcool. Les parékeanges qu’elle peut prononcer et
méme les acces de colére. Ces épisodes ont leyuldte pére s’absente et Olga a peur
de voir sa mére dans cet état. Elle me raconteeuced épisodes. Un soir, sa mere a
beaucoup bu. Le comportement inhabituel de celkefait trés peur a Olga. Elle s’est
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mise a pleurer a chaudes larmes en se cachanteles yeanne a di prendre une
initiative « j’ai emmené Olga chez la voisine pdarprotéger ». Elle m’explique que
pour sa part, elle ne pleure pas méme lorsqu’ella envie. Elle n’a jamais parlé de
cela précédemment méme a son pere, car « il gabhadeaman ». Elle ajoute ensuite
dans un mouvement de restauration de I'objet metteshde formation réactionnelle
combien sa mere a du travail avec ses deux fitlés maison. Lorsque je lui demande
pourquoi elle pense qu’elle m’a raconté cela, Efeechit longuement et me dit qu’elle
ne sait pas. Cette révélation vient raviver en moifantasme de protection. Je pose
combien il doit étre difficile et douloureux pouneipetite fille de vivre cela et que ce
secret doit occuper beaucoup de place dans seégsedeanne pleure silencieusement.
Elle écoute les paroles que je lui rends et ceslgmme semblent venir l'aider a
analyser ce qu’elle ressentait. Je mesure chacumedemots. Je tente avec le plus de
sincérité possible de lui faire part de mon empgasiains la plaindre. De cette séance je
garde aprés-coup un sentiment d’authenticité, uuihneaticité affective. Pour la
premiere fois au cours de ce suivi, les affectssemablent vraiment en adéquation avec
ce qui se dit et ce tant de son coté que du memesksens du soulagement. Mais ce
soulagement ne me semble pas tant provenir duretsequ’elle a pu dire au cours de
cette séance que de la sensation que l'affect ac&téeilli sans trop de résistance et
gu’il a pu se lier a une représentation. La séataheve. Jeanne ne pleure plus et d’'un
ton calme me lance en me serrant la main: « Aelmaine prochaine Monsieur
Bernabé ». Ai-je été dans cette séance le nuagerdpremier dessin qui fait tomber la
pluie, ou du moins les larmes ? Pour la premiéig felle me demande si elle peut
repartir seule de mon bureau. Au fond, elle veutipde mon bureau comme une
grande J'acquiesce. Aprés son départ, une certaineeggst m’envahit, comme si je
ressentais qu’elle venait de gravir sans retour mra@che vers son autonomie. Je
repense au symptdome qui I'a conduite a cette tigérale souris en pensant que
finalement, elle écrit comme quelqu’'un qui auraiptbu ! Je repense également aux
difficultés de mémorisation évoquées par les régiices et a ce que j'ai pu lui dire
concernant la place prise par le «secret » dagspeasées. De cette partie de la
thérapie, je dirais qu’elle est venue autorisezatieacun de nous I'affect de tristesse.
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En partant du corps en tant que support de I'affecte I'agir a la place de la parole, la
relation transférentielle me semble avoir permie uartaine mentalisation de I'affect,
un mouvement de « psychisation » de l'affect. Daose relation transférentielle, je
dirais que c’est le temps de la thérapie au coucgiel Jeanne m’a conduit a vivre le
plus intensément mes affects. Je ne m’ennuyaisdalos nos rencontres. Je me sentais
méme particulierement empathique et traversé psifaldasmes de protection a son

égard.

Jeanne a ensuite commencé a jouer avec les matesinEn méme temps, elle s’est
montrée de plus en plus attentive a sa maniereiést au désir d’étre mieux comprise
par I'autre. Il y a également eu une évolution dsapossibilité d’exprimer des affects.
Jeanne va pouvoir élaborer des histoires pour enattrtravail la question de la toute-
puissance. Une petite scene est créée au cours déance durant laquelle Jeanne a
décidé d’explorer les marionnettes situées dansvaflise gu’elle n’avait jamais 0sé
ouvrir. Depuis la séance a la fin de laquelle estaemandé de partir seule, Jeanne me
semble « explorer » les differentes médiationsgmmes dans mon bureau. Cette valise,
Jeanne l'avait remarquée bien sdr et elle m’ava@men interrogé sur ce quelle
contenait. J'avais pris soin de lui indiquer quiil suffisait de I'ouvrir pour en connaitre
son contenu, mais Jeanne n'avait pu se lancer id da mouvement d’évitement
répondait « on verra plus tard ». Cette inhibitigni se révélera momentanée me
semblait venir témoigner d'un désir de savoir, siamslu par la curiosité sexuelle, désir
gu’elle n'osait encore qu’incomplétement assumepour laquelle une réponse aurait

pu étre douloureuse parce que venant signifierenokision.

Mais, ce jour-la, Jeanne vient décidée a ouvritecedlise, car aprées un bref bonjour,
elle se dirige vers elle. La découverte des magtiea la surprend et I'amuse. Un
sourire se dessine sur son visage. Elle commetee sortir une a une et a les regarder
tentant de les identifier. Elle me demande engiet&ii indiquer comment on peut s’en
servir et commence a les mettre en mouvementi jpedpose d’inventer une histoire en
en choisissant quelques-unes. J'ai d’abord pensfiejallait se contenter de reproduire

un conte qu’elle connaissait déja en me disant cemlle me le disait souvent « j'ai pas
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d’'idée ». Elle va prendre la marionnette qui repnés le petit chaperon rouge
facilement reconnaissable tout comme la grand-mgatelle prend ensuite, mais elle
délaisse le loup pour se saisir d’'un cheval. Ellexplique ensuite le scénario que nous
allons jouer : « Il était une fois une petite fili@i s’appelait le petit chaperon rouge.
Elle va faire du cheval. Avec son cheval elle vazcha grand-mere ». Je devrai jouer le
réle de la grand-mere. Elle s’occupera des dewesumarionnettes. Le jeu débute. Le
cheval va se montrer en tout point obéissant a @dresse. Jeanne semble prendre
beaucoup de plaisir a faire dire a la marionnetteetit chaperon rouge « au trot, au
galop ». L’arrivée chez la grand-meére est triomphalicune emblche dans le trajet.
L’accueil de la grand-meére est chaleureux puis aldvinterrogateur : « N'as-tu pas
rencontré le loup dans la forét ? », « Non, il du@n pu me faire jétais sur mon

cheval ! ». Aprés avoir livré ses vivres, 'héronepart sur sa monture.

Dans cette histoire, I'évitement du loup me sembienir témoigner d’une
transformation de la passivité en activité voirenaaitrise. Elle me donne le sentiment
de prendre beaucoup de plaisir libidinahanter le chevalout en assumant ce plaisir.
Elle se dote d’'une monture au symbolisme phalligueent qu’elle domine et qui la

protege de la rencontre avec le loup dangereux.

Au cours de cette séance, Jeanne m’expliqgue queal&resse lui a fait remarquer
gu’elle ne formait pas correctement ses «t ». Eflesemble préoccupée et dans un
dégagement humoristique ajoute « c’est peut-étrgangon que j'ai habillé en fille ».
Devant mon incompréhension, elle m’explique qu'@l@ppris a I'école que chaque
lettre a un vétement particulier c'est-a-dire da’slécrit d'une certaine fagon qui lui est
unique. Elle s’interroge. Peut-étre met-elle aw«in vétement qui n'est pas le sien ?
Dailleurs, elle a vu a la «télé » que des garcghabillaient en fille. Ces remarques
me donnent le sentiment qu’une certaine distanee #gcriture comme trace émerge
en elle. Les lettres commencent a exister autrenh&strit semble devenir support de
projection de ses questionnements sur la différelesesexes. Un mouvement semble
s’amorcer depuis la surface du signe vers une pdafar symbolique. Cette distance va

lui permettre de créer un jeu a partir du sens eotiwnnel de rotation des lettres. Elle
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va alors se mettre a écrire des séries de « tmeedemandant deerifier si elle fait
justeet de lacorriger en cas d’erreur. Dans ce jeu elle me met a laeepdacgarant de la
Loi. Et elle va jouer dricher pour « voir » si je sais reconnaitre un «t » ectrd’un
«t » faux. Des éléments de la Loi peuvent maimtepauvoir étre portés par I'écriture

des mots.

Dans les séances suivantes, Jeanne va conjointarpniner plus directement des
affects et de l'agressivité dans la relation traresitielle. Derriére linhibition s’est
dévoilée une force fantasmatique agressive a kBdarl’autorité qui I'a poussée a la
transgression et au non-respect de la regle. isatibn des jeux de société a permis de
donner une issue plus socialisée a cette forc@ldae que j'ai été amené a tenir dans
cette période de la thérapie me semble correspa@ntrelescription qu’en fait Dejours.
« Je cherche au contraire le chemin qui me peran@értrouver I'affrontement avec lui,
jusqu’a ce que se manifeste la violence répriméesddation viendra dans un deuxiéme
temps du fait que le patient n’est plus face aiskence. Si cette derniére doit surgir, ce
sera désormais de la faute de l'analyste. Ainsi-pbe se jouer dans le cadre d'une
relation, ou l'analyste est en position d’accuse,qai permettra peut-étre d’en faire

I'analyse et d’inaugurer un travail de perlabonatio(Dejours, 1989, p.61-62).

Un dernier texte, tres différent des précédenes)tuiendre compte me semble-t-il de la
possibilité d’expression de l'affect dans laquellanne a pu entrer. Le compromis
impossible des précédentes productions se trouvpossible et 'on a méme le
sentiment qu'il est ce qui cause la possibilitéxgiession de l'affect. Dans I'histoire
gu’elle propose, I'affect est énoncé, la castraisnsymbolisée tout comme l'agresseur.
On accede a un compromis. Le dessin me laisse régspn d’'une perle autour de
laquelle se trouvent en rond des notes de musiRurait-on y voir une symbolisation

du sexe féminin ?
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« C’est un oiseau qui chante parce qu'il est contémant, il ne pouvait pas voler et
maintenant qu’il peut voler, il chante, il chantg’est un aigle qui I'avait blessé parce
gu'’il voulait le manger. Il s’est battu avec l'aglil a réussi a s’enfuir, mais il a une

blessure».

Pendant cette séance, nous sommes début juin, py@sgue une année de thérapie,
Jeanne me dit qu’elle a beaucoup progressé etlgwenhse qu’elle n’a plus besoin de
poursuivre nos rencontres en septembre. Nous consgatiarréter nos entretiens « a la
fin de l'année scolaire ». Je savais que ses psogtaient réels, car, la semaine
précédente, I'enseignante de Jeanne a téléphorérdue pour nous informer de ses
progres tant comportementaux (elle manifeste pleiscahfiance en elle, elle peut
prendre maintenant la parole devant le groupe €jagse cognitifs (sa lecture a gagné
en fluidité, I'orthographe phonétique est atteintéappel téléphonique de I'enseignante
était motivé par le fait d’avoir I'avis du centrarde changement de classe de Jeanne.
Pour sa part, elle pensait que les progres de-ciefleuvaient permettre qu’elle passe
dans la classe supérieure. Au cours d’'un dernieetean avedes parents qui aura lieu

en juillet pour clore le suivi, ceux-ci évoquertetin des comportements de colére a la
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maison et une nouvelle attitude avec Olga qui nf#gs vécue comme une rivale.
L’orthophoniste leur a fait également part de ndlegepossibilités de mémorisation de

r7 e

I'orthographe des mots et un rapport plus apaisit.

Au cours des deux derniéres séances, Jeanne seerstravde «ce qu'on a fait
ensemble », regardera ses dessins et ses teXteseEouhaitera rien emporter de son

dossier.
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Discussion



En CMPP, les demandes de consultation pour deblé® des apprentissages
font partie des demandes les plus fréquentes. Hm Ikein, les troubles
dysorthographiques sont majoritaires chez les énfamartir de huit ans. Psychologue
clinicien dans une telle institution, nous remaomsi que chez certains enfants
présentant un symptdome dysorthographique existadt népression des affects, une
restriction de la vie imaginaire et peu d’expressconflictuelle par des symptomes
psychonévrotiques. A alors germé en nous I'hypa&h#sine configuration clinique
psychosomatique chez certains de ces enfants. &lauss ainsi eu envie, a partir de
notre pratiqgue clinique, de mettre a [I'épreuve pbthése d'une logique
psychosomatique sous-tendant le symptome dysodpbmgjue dans certains cas. La
mise en place de ce travail de recherche a aingioeume objectif de vérifier cette
hypothese, chez un groupe d’enfants dysorthograpkicet au-dela de I'hétérogénéite
du fonctionnement psychique, d’explorer I'existende constantes, qui seraient
relatives a l'usage de défenses opératoires, gsalnli des lors un paralléle entre le

symptéme dysorthographique et un symptéme psychaisque.

Les défenses opératoires

La premiére sous-hypothese que nous avons tentéettee a I'épreuve est que le
symptome dysorthographique témoigne de l'actioniéfenses de type opératoire et en
particulier d'une répression des affects. L’analgles CAT du groupe de vingt enfants
dysorthographiques ainsi que I'analyse de la thérd@ Jeanne ont permis de percevoir
une répression des affects, une restriction deptession fantasmatique, des agirs et
sensations en lien avec un attachement fort auupéres résultats obtenus nous
permettent de confirmer I'hypothése d'une répressies affects majoritairement

employée dans un ensemble de défenses opératoires.
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La répression des affects

Nous avons retrouvé une grande pauvreté des affd@ts I'ensemble des

protocoles. L'expression directe d’affect est exteénent réduite.

On ne reléve que treize réponses dans lesquedlsct est directement exprimé
sur les deux cents réponses obtenues et cettessiprene concerne que la
moitié des enfants, soit dix sur les vingt. Powy &itres, aucune expression

directe de l'affect n’est possible.

Sur les dix enfants évoquant un affect, sept paui@mquer une seule fois. Les
trois autres peuvent I'évoquer a deux repriseseseeit. L’'expression directe
d’affect reste donc isolée méme lorsqu’elle estsiibs et ne représente pour

aucun des enfants du groupe une voie privilégiéepi@sentation de la pulsion.

La coloration qualitative des affects exprimésedist aussi extrémement réduite.
Sur les treize réponses comportant une expressaffea, cing expriment
I'affect de peur, cing expriment l'affect de trisse et les trois restantes portent
sur I'affect de colére. Ce sont donc exclusivenaas affects du registre du

déplaisir qui sont exprimés.

La maniere d'utiliser I'expression de l'affect dales dynamique du récit est
eégalement réduite. Face a l'affect de peur, somesspn vient clore le récit
dans tous les cas. Elle stoppe la verbalisatioseatble comme arréter les
possibilités de mises en scéne. Le personnagentatiar cet affect semble
comme se figer. L'affect de tristesse est toujogwequé dans un contexte
relationnel lié a un sentiment d’exclusion de ldatien, mais peut venir
également exprimer un manque d'interaction relaigdie. Dans les trois

situations dans lesquelles une forme d’express@nadere peut étre exprimée,
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I'affect est attribué a une puissance phalliqueisraela reste contenu et ce qui

pourrait étre de la colere se réduit a du « pateodm.

Au cours du bilan psychologique de Jeanne et lemigrs temps du suivi, la
répression des affects nous a également sembléndorhiexpression directe d’affect a
laissé place a des agirs et a un accrochage aappiér®ans les récits proposés au
CAT, soit I'affect n’a pu étre accueilli, soit ilanpu participer a I'élaboration. Les mises
en scene sont restées sommaires, dominées pairde léafactuel. Si les récits ont
témoigné d’'une certaine résonnance avec le coriédent des planches, I'éventail des
mécanismes de défense employés est resté réduibrtement dominé par un

mécanisme d’évitement qui appauvrissait considérabht les représentations.

La restriction de I'expression fantasmatique
La restriction de I'expression fantasmatique semélie également, viser une

restriction de I'émergence affective. La restriotide I'expression fantasmatique est

observable a des degrés divers dans I'ensemblerdexoles du groupe.

Elle passe, selon les cas, par :

- des mises en scene sommaires qui se limitent pafde simples regards entre

les personnages.

- une insistance sur un faire d’un ou plusieurs dgsgmnnages, qui semble venir
se substituer a un vide relationnel et fantasmatiqpour tenter d’endiguer

I'affect.
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- lisolement de personnages apparaissant comme amative de rupture des

liens unissant les perceptions.

- I'emploi de la scotomisation semblant venir témeigdans de nombreux cas
d’'une difficulté affective forte. Nous avons pu ebger que sur les vingt
enfants, onze ont employé ce mécanisme sur la lpbanenvoyant par son

contenu latent a la relation dans un contexte ttéra

- l'utilisation de verbes fonctionnels dans la dgston de la relation comme pour
la réduire et en écarter la charge affective. @edguté a été utilisé de maniére

caractéristique a la planche 2 par dix-huit enfdotgroupe.

Ces procédés semblent donc surtout venir entragerpdssibilité de
représentation d’interactions entre les personnagkspossibilité de projection sur ces
personnages de préoccupations ou de désirs danterMous venons de rappeler que
face a la planche 2, renvoyant directement a ktiogl triangulaire parent-enfant dans
un contexte agressif et/ou libidinal, presque tlmssenfants de ce groupe tentent une
restriction de I'expression fantasmatique de maniguasi identique. Dans un tel
contexte, comme dans d’autres, limaginaire sempbu investi, voire evité.
L'utilisation fréequemment observée d’'une défensssauadicale que la scotomisation
de l'image parentale a la planche 1 peut d’aillegtestionner I'existence d’'une
difficulté relationnelle dans ce contexte d’oralit@ur beaucoup des enfants formant ce
groupe. Elle nous renvoie a ce que nous avons pelafgper dans la partie théorique
concernant le réle majeur de I'objet primaire pour apprivoisement de son monde
interne, pour la possibilité d’expression de somdefantasmatique et la construction

de sa propre fonction alpha.

On retrouve chez Jeanne des indices de cette ctesiride I'expression
fantasmatique et particulierement dans les prenm@rgps de la thérapie. Les séances
étaient occupées par du factuel, son quotidien,ogtieu un impact sur mes propres
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mouvements contre-transférentiels avec un vécundiegt de lassitude. Ceci peut nous
laisser envisager la présence chez elle dans pattie de la thérapie d’une inquiétude
d’'un envahissement relationnel. L'anamnése de &eahfianalyse que nous avons pu
proposer des éléments du bilan psychologique p&ntiede s’interroger sur la qualité
de I'étayage de la fonction alpha maternelle. Lessths et histoires qu’elle nous
racontait semblent témoigner d’angoisses archajquaatives au lien a l'objet
primaire : une fleur ne parvient pas a entrer danmaison, une maison risque de
s’écrouler sur ses occupants. On peut alors supposeles défenses de type opératoire
visent, en se protégeant de I'engagement danddtiore a éviter le retour d’éprouvés
angoissants et douloureux. Pour Winnicott existdat « angoisses disséquantes
primitives » (non daté, p.208). Une de ces angsipset faire retour parce qu’elle a eu
lieu de maniere catastrophique. « Je soutiens ajeeainte clinique de I'effondrement
est la crainte d'un effondrement qui a déja ét@dps » (bid., p.209). Le moi, trop
immature au moment de sa survenue, n'a pas étéleaga I'intégrer. Cette angoisse a
donc eu lieu sans étre éprouvee par le moi. Ainld,patient doit continuer de chercher
le détail du passé qui n'a pas encore été éprduie.cherche dans le futur, telle est
I'allure que prend sa quéte » (Ibid., p.210). Maette quéte ne se fait pas sans crainte,
« le patient doit continuer de craindre de trowsequ’il cherche compulsivement dans
le futur » (bid.).

Agirs, sensations et attachement au percu

A la place d’éprouvés affectifs viennent dans lestqroles des descriptions
physiques détaillées des personnages, d'éprouvesorsels des animaux. Parfois,
I'expression d’'un éprouvé corporel actuel de I'enfde recours a la sphere motrice et
corporelle voire le recours au clinicien pour deded’étayage viennent se substituer a

I'expression de l'affect.
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Au cours de sa thérapie, Jeanne fait elle égalerygnel & ces agirs comme
protection contre I'émergence de laffect. Elle teend’étre en mouvement en
permanence pendant les premieres séances, same gualconque anxiété puisse se
lire dans son comportement. Elle n'est pas agigiesde sens ou il n’existe aucune
forme de précipitation dans ses gestes, mais sms est dans un mouvement incessant.
La description détaillée de chacun de ses gestablsecomme venir renforcer cette
meécanique corporelle. Elle la seconde sans y agpantsens supplémentaire. La parole
elle-méme, comme les gestes, semble automatiglideatique des auto-stimulations
qui pourraient avoir comme but d’éviter I'émergeideela pensée et des affects, ce qui
évogue les procédés autocalmants de Szwec et S(&agyac, 2004).

L’expression d’affect sur un mode corporel ou émtcation sur des éprouves
somatiques et sensoriels évoquent ainsi un mouvied@mirave de la « psychisation »
de la pulsion (Green, 1973). Jeanne ne fait poupgas comme si je n'étais pas la.
Mais, ma présence est recherchée comme une préSayamte qui doit lui permettre
de ne rencontrer ni I'ennui, ni la solitude. Larégentation d’agirs comme la mise en
place d’'agirs évoque alors ce que Cohen de Lar@8j2décrit chez les enfants
présentant des troubles des conduites et du coempent. « Les actes, aussi violents
soient-ils, ne sont pas seulement a comprendre eoammouvement de destruction de
I'objet. Dans cette expression comportementaldieferelationnel est maintenu, car le

geste contient la quéte de l'objet et sa surveedektruction » (p.212).

bY

Associé a cette restriction de I'expression fantdfqme, a la représentation
d’agirs, l'attachement au percu vient appauvrir atdage la représentation. Cet
attachement au percu est une des caractéristiqugsumds retrouvées dans nos
protocoles, avec un accrochage au contenu mandest@lanches et une insistance sur
le cadrage, I'environnement. Dans certains progs;atet attachement au percu est une
réponse systématiguement employée, planche apedxhg. Pour d’autres, il est
employé face a des planches au contenu latentpiégtement anxiogene, en lien avec

une angoisse de séparation, de perte, comme arah@ 9 ou pour tenter d’endiguer un
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trop-plein d’excitation pulsionnelle comme aux phes 5 et 6. Dans un cas comme

dans l'autre, il semble étre mis au service d’uiteévent d’'un débordement pulsionnel.

Cet attachement au percu rappelle le mécanisme ampédans les
désorganisations psychosomatiques, tel que déwelopfamment par Dejours (1989),
ou la prévalence du percu sur le représenté, rggaoigce que nous avons pu évoquer
précédemment concernant les descriptions physigesspersonnages, témoigne du
surinvestissement du systéeme perception-consciesge détriment du systeme
préconscient (réservoir des représentations). Rmdre compte de I'état du corps et
des mouvements pulsionnels dans des zones qui plnétre « colonisées par la
sexualité psychique », le sujet va rechercher &xtdieur une «nourriture
perceptuelle adéquate » qui le calme. Ceci peuduwomici a faire I'hypothese, chez ces
enfants dysorthographiques de difficultés danséeelbppement de ce processus de
représentance (Roussillon, 2005), sous l'actiom@fenses répressives. Conduisant au
moindre investissement libidinal des objets, eltestent de vider de sens les

perceptions ainsi isolées entre elles.

Les résultats que nous obtenons nous conduisenvisager la répression des
affects comme un mécanisme majoritairement empldgas le groupe d’enfants
dysorthographigues comme pour Jeanne. Dans la ibéajles protocoles, la projection
apparait extrémement restreinte, avec tres peuraeéges indiquant un recours a
I'imaginaire et au fantasme, mais relevant plutGnd description factuelle aboutissant
a une pauvreté des représentations. Les affectarappent peu, et quand ils

s’expriment, ils le font par la voie somatique ensorielle.

L'investissement de la motricité, qui soutient éeaurs a I'agir, est un contre-
investissement d'une realité interne troublée, ilise, anxiogene,
désorganisatrice. On peut dire aussi que le compenit et la motricité sont des
voies d’évacuation d’expériences émotionnellesppsutables, que le sujet ne
peut contenir et transformer, auxquelles il ne pelsire face ». (Ciccone, 2007,
p.370-371)
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L’'aspect désaffectivé des réponses et la pauvred8 représentations
pulsionnelles nous laissent ainsi peu d’indicesladgualité du travail d’élaboration
psychique de la pulsion et des conflits intrapsyabs, et sont susceptibles de résulter
de différents mécanismes défensifs. La restridi@ma vie pulsionnelle semble massive
et la centration sur le descriptif et le factuelenee. L'association que nous retrouvons
dans la majorité des protocoles, entre la centrasiar le factuel et le descriptif, au
détriment de [I'élaboration fantasmatique, et I'appgssement des affects, est
susceptible de renvoyer aux effets d’'une répressi@tanisme mis au cceur de la vie

opératoire par les psychosomaticiens de I'EcolPatés.

. L’activité d’écriture

La fonction de I'écriture

I semble donc que, pour certains enfants du moikes, symptome
dysorthographigue soit sous-tendu par des déferdpeessives massives, notamment
des affects. L’hypothése que nous suivons est tfuibigne d’une entrave au processus
de psychisation de la pulsion et qu’'il ne témoigitgras d’un conflit psychonévrotique

sous-jacent.

Plusieurs questions se posent dés lors :

- De quelles problématiques psychiques reléve ow&yme ?

- Quelle fonction et quel sens a-t-il dans I'écompsychique du sujet ?
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- Quelle spécificité au regard d'autres pathologietevant de la méme

restriction affective et des mémes défenses opézatd

- Pourqguoi le « choix » de ce symptéme ?

Pour avancer dans ces questions, nous commenqeongerroger la fonction
de I'écriture, son sens et les angoisses qu'etlswesceptible d’activer lorsque I'enfant

la rencontre.

Comme le dessin peut le faire préecédemment daévieloppement de I'enfant,
I'activité d’écriture convoque de l'angoisse etrature de cette angoisse peut étre

multiple et évolue avec le temps. Nous allons @zisicentrer sur le suivi de Jeanne.

Deux pistes s'offrent a nous pour tenter de pericdaonature des angoisses
activées par I'écriture chez Jeanne. L'une des gestes nous est ouverte par Freud et

privilégierait 'activation majeure d’une angoisse castration.

Lorsque I'écriture qui consiste a faire couler dtube du liquide sur un morceau
de papier blanc a pris la signification symboligluecoit, I'écriture est délaissée,
parce que c'est comme si on exécutait I'actionuebe interdite. Le moi
renonce a ces fonctions qui lui incombent pour ag avoir & procéder a un
nouveau refoulement, pour esquiver un conflit deega. (Freud, 1926, p.6)

Dans de telles configurations, la culpabilité inetente se manifeste dans I'importance
attachée aux « fautes », les enfants cachent éeuts et rechignent a les proposer a la
correction de l'adulte. Ayant eu de nombreuses si008 d’observer directement
Jeanne en train d’écrire, je n'ai pas eu I'imprassju’elle avait au début de la thérapie
le sentiment de transgresser en écrivant. Cetteitact’écriture n’est d’ailleurs pas
délaissée par Jeanne et sera périodiguement chaisiecours du processus
thérapeutique. Ce n’est que dans la derniere peritadla thérapie que la notion de

transgression est apparue.
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L’'autre voie envisageable ressort du registre d@dde, que nous pouvons
penser a partir de ce qu’en dit Annie Anzieu. «laee laissée par un objet issu du
corps, complément inerte hors de celui-ci, comrast lle crayon dans la main, rappelle
la trace des matieres fécales, premier reperedsolie I'enfant quant aux produits de
son corps.» (Anzieu, 1996, p.137). Ici le regiditvainal est celui de I'analité liée a la
maitrise de ce qui sort du corps, venant raviveramgoisse de perte plus archaique qui
va pousser I'enfant a la mise en place de mécasisteemaitrise. Le sphincter vient
alors symboliser la frontiere entre un espace pingsi mais également psychique

intérieur et I'extérieur.

Plusieurs éléments nous conduiraient a privilégi¢te voie chez Jeanne.

Le suivi orthophonique de Jeanne a débuté en grseat®mn de maternelle pour
une difficulté de graphisme. L’orthophoniste n’esgbonné d’autres détails, mais nous
pouvons penser, pour le moins, que si un suivéargs en place a cette occasion, c’'est
que l'apprentissage du geste graphigue n’'a pasagig difficulté. Mais nous avons vu
qgue Jeanne affectionne les activités manuelleg’etlg) se montre plutét habile dans ce
domaine. Ceci interroge alors le rapport que Jeanpatretenu avec le dessin. Nous
savons qu’'elle a beaucoup pleuré a I'entrée a tamrmelle. Cette premiére séparation de
sa sphére familiale semble avoir été, d’aprés léménts anamnestiques que nous
avons, particulierement éprouvante convoquant egatune angoisse d’abandon. C’est
dans ce contexte d’anxiété qu’elle est entrée dansontact plus systématique avec la
trace écrite par le biais du dessin. A ce staddelsin posséde une fonction bien
particuliere de représentation de I'absence. On lf@apréhender par la proposition des
maitresses lorsque I'enfant pleure apres le déjgasta mere « pour te consoler fais un
dessin pour maman » signifiant par la a I'enfané ge dessin va le consoler, qu'il
permet une certaine présence maternelle, mais nésence psychique et non physique
de celle-ci. Nous avons gardé le souvenir, lorsgugs étions nous-méme instituteur,
d’'une mere qui écrivait tous les matins sur I'aviaras de sa fille de cing ans le mot
« maman » comme pour faciliter leur séparation pagyournée, comme pour l'aider a

supporter cette séparation, a laisser visible #ar une trace de leur lien. Certains
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enfants se dessinent ou s’écrivent d’ailleurs eéxaes sur la peau. Un jeu dont-on peut
se demander s’il ne pourrait pas avoir une fonctlencontréle de I'absence. Jeanne
refusait de dessiner et la fonction dévolue a cattdvité ne semble pas s'étre
convenablement mise en place comme tendraient & leoiaire penser les difficultés

ensuite avec le graphisme ayant motivé la misdagem’'une rééducation des la grande
section. Nous pouvons supposer que Jeanne a étéddébpar cette séparation, la
conduisant a refuser ce qui représentait le pluiecequ’est I'école, c’est-a-dire le

dessin parce qu’il lui faisait revivre cette angeisle maniere trop aigue.

Par ailleurs, la gestion corporelle de I'angoissmarquée chez elle mobilise le
corps et la motricité dans son ensemble. L'élémgui nous semble le plus
convainquant est peut étre la posture physiquellquaopte lorsqu’elle écrit qui
I'oblige a devoir gérer en permanence son equilingsique pour éviter de chuter.
Cette attitude a le bénéfice de permettre que fpsceoit ressenti en permanence.
L’action de la musculature qui gére I'équilibre mituce ressenti. Au repos, le corps ne
renverrait pas ces « messages de soutien » tasigpBygue narcissique. Le dép6t de la
trace écrite viendrait réveiller en elle un fantasde perte d’'une partie d’elle, voire
d’elle toute entiere, d’elle-méme. La rechercheaydilibre et le ressenti corporel que sa
gestion exige seraient alors venus l'aider a sgefoune barriére physique pour gérer
cette angoisse. Ceci pourrait aller dans le méme gee cette attention portée a la trace

graphique plus qu’a son contenu.

Un autre élément nous semble important a expldrsiagit de la discontinuité
que Jeanne crée lorsqu’elle écrit. Elle s’interroraprés chaque lettre écrite. Plus
gu’'une discontinuité qui apparaitrait sur le papper une séparation physique des
lettres, Jeanne semble privilégier un rythme b@&nalonné a son geste graphique.
Chaque temps d’arrét, de calme, vient ainsi marfgudiscontinuité. Cette discontinuité
évoque ici aussi un procédé autocalmant (Szwec8)19%nant en place d'une
élaboration psychique. Il permet de prendre engehbBexcitation, d’évacuer la poussée
éenergétique de la pulsion, d’évacuer physiquemengui pourrait étre ressenti sous

forme d’angoisse. Mais, dans ce contexte, I'affectse constitue pas et ne se lie pas a
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une représentation. Jeanne obtient le calme faoa &crit, mais pas la satisfaction. Il y
a un traitement somatique et non psychique de it&xan interne. En écrivant ainsi

Jeanne adopte une action en deux temps avec uaeemtgnsion qui permet d’écrire la
lettre et un retour au calme. Le ressenti physigsieaccentué par une telle action.
Jeanne pourrait avoir besoin de ces sensationsqoiegspour écrire. Le corps et les
sensations qu’il procure semblent venir ici en woutindispensable de I'action

d’écriture, pour la permettre. Mais ce faisantpitecessus d’élaboration de I'affect est
entravé et ce qui de I'acceptation de la perteaiesymboliquement s’exprimer dans la
formation orthographique des mots ne s’y retroua® ha maitrise reste physique, elle
n'est en somme pas « montée » au psychisme. L'ssgj@st gérée majoritairement au
premier niveau que représente le dépot de la e et insuffisamment & un niveau
symbolique. C’est bien la réduction des mots at’'ée « traces » (Berger, 2006) que
nous semblons retrouver chez Jeanne. Elle regteremnence occupée a I'observation
voire au contrble de I'empreinte de la lettre ounglot sur le papier, entravant I'accés a
son sens et sa profondeur symbolique, ce qui tdpipeu d’acces a la voie d’adressage

décrit par I'approche neuropsychologique (Maze@052.

Ainsi, en écrivant, une gestion corporelle de laisge semble dominer chez
Jeanne. La posture adoptée, l'interruption syst@matdu geste apres chaque lettre sont
des indices qui pourraient venir témoigner du quEitchique du dépbt de cette trace
écrite. Etonnamment pour une enfant de son agandesemble moins préoccupée par
la justesse de l'orthographe que par I'écrituretaamt que trace graphique. Il semble
gu’elle soit plus angoissée par la trace écritemint que par les remarques que pourrait
lui faire I'adulte sur la présence de « fautesorttfographe. Ne pas perdre de vue cette
trace écrite serait une maniere de surveiller tpi'elest pas perdue, qu’elle est ce que
mon regard doit conforter. Mais, ainsi Jeanne sendtie restée prisonniere de la
« surface des signes » (Berger, 2006). Elle n'ayras pu s’en détacher pour entrer
dans la profondeur symbolique de ce qui est éummitit aurait été urgent de s’attacher a
la perception, a la trace laissée. Jeanne powiesi avoir été en difficulté pour se
détacher de la logique de I'écriture phonétiquedbasir la correspondance directe entre
un phonéme et un grapheme, pour entrer dans lgueglus complexe de I'écriture
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orthographique. Cette écriture orthographique dg@da correspondance directe pour
tenir compte de la mémoire véhiculée par le motaderme que le temps et I'histoire
lui ont donnée. Cette seconde logigque ne prend@alement appui sur ce que I'enfant
entend, mais tient également compte d’'une conmaiesdu mot et notamment de son
origine, de sa famille, de son étymologie. Certestte connaissance n’est pas
consciente chez la plupart d’entre nous, mais tedlesporte les marques d’'un passé
révolu, I'accent circonflexe témoignant par exemg@ée son « ancétre » qui s’écrivait
avec un «s». Dans une langue aussi complexe @ueamcais, les tentatives de
simplification trop radicales de I'orthographe atailleurs échoué qui amputeraient le
mot de ses origines et de sa charge affectiveeQetfique ferait ainsi place, entre

autres, a I'absence et a la perte et serait patdasfects.

La perception et la qualification des affects smétessaires pour que la réalité
interne soit admise comme réalité subjective aesouet a défendre. C'est a
partir de ce qui s'éprouve que les liaisons peusatorder entre I'affect - la
détresse, la tristesse - et la représentatiombljet’'absent. (Chabert, 1999)

Ces liens entre affects et représentations de pkotget peuvent s’établir lorsque,
« I'absence de 'objet peut étre reconnue commeecde la souffrance » ; et c’est aussi
la mémoire de ces premiers affects de détresseafdaegoerte qui ouvre la voie a ce
travail de liaison, « qui maintiennent vivantes temces de l'autre-en-soi » (Chabert,
2003). La persistance de difficultés orthographsqeeles résistances a I'entrée dans la
logique de I'écriture chez Jeanne semblent faireoéa des modalités défensives
restrictives de traitement de l'affect et des reprgations pulsionnelles. Elles
pourraient étre susceptibles de renvoyer a desvagrrencontrées dans le processus
d’affectation, étroitement lié aux premiers aléadalrelation mere-enfant atla facon

dont se sont négociés la perte de I'objet primetile renoncement aux objets cedipiens.
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Du corps sensoriel au corps pulsionnel

La ou le corps érotique n'a pu se batir, reste anpsanimal placé sous
le primat du physiologique. (Dejours, 1989, p.128)

Jeanne et ses parents présentent la difficulté #eebographe comme le
probléme qui motive la consultation au CMPP. En, fi@ handicap de la sceur Olga
vient donner une coloration particuliere au symmdrésenté par Jeanne. En proposant
que Jeanne se rende au centre pour rencontrerpigsxc I'orthophoniste n’a-t-elle pas
fait avancer d’'un pas la difficulté vers la médisaiion voire le handicap ? On peut
envisager que puisse alors exister chez ces pameetrainte que soit annoncé un
handicap pour elle également. C’est lorsqu’un bpagchologique a été effectué avec
Olga que le handicap a été « diagnostiqué » etdarn aisément imaginer que le bilan
psychologique de Jeanne soit porteur de fantastroesgeur d’'un retour de ce que I'on

pourrait qualifier de trauma pour chacun.

Les évenements anamnestiques présentés laisséamdot penser que les
relations précoces entre Jeanne et sa mere aiengtyu perturbées par le
désinvestissement maternel lors de sa grossedsepédce, durable, prise dans son
psychisme par Olga, gu’elle aborde, de fagon étgtdars de notre premiére rencontre.
Est-ce cela qui se rejoue dans son évitement derleontre avec moi lorsqu'elle
dépose, et laisse Jeanne seule, au début des sé&ntlecrapie ? Cette absence, qui
m’est apparue comme une « fuite » de sa part, -eidmtsignifier, rejouer de facon
dramatique, ce désinvestissement antérieur et lfzloilité qui lui est entachée. S’y
ajoute peut-étre une blessure narcissique relativgentiment de n’étre pas une « bonne

mere ».

Dans l'entretien qui précéde le bilan, nous osadlentre empathie pour ce qui
n'est pas exprimé de la douleur maternelle, emeatbur ce qu’a di vivre Jeanne dans
une relation a une mere endeuillée, empathie mosemtiment d'impuissance que nous

projetons sur le pére, se trouvant devant uneioaldiaisée d’emblée entre sa fille et
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son épouse a laquelle il ne peut suppléer queeflanient sans accentuer le sentiment
d'incompétence de la mere de son enfant. Nous sen®ns pris dans le silence qui
suit les mots terribles de cette mere. Nous entppesque dans ce qui nous apparaitra
ensuite comme un fonctionnement opératoire famiiakc « une absence de liberté
fantasmatique, une pauvreté des échanges intenpeisp un dessechement de
I'expression verbale. Les affects et émotions net gias pensés, mais rapidement
véhiculés dans la voie somatique » (Ciccone, 2p®70-371), ou dans « le faire » qui
peut en étre son équivalent ajouterons-nous. Orrggben voir une illustration dans la
maniere dont les parents proposent que I'agredsidgtJeanne soit gérée par l'activité
de judo. Il nous semble y avoir la une sorte deemép par I'acte qui vient tenter de
résoudre dans le faire un conflit psychique. « lr'ag substitue au travail psychique, en
partie lorsque les objets externes sont sentis @nuavantage maitrisables,
controlables que les relations aux objets intesng€iccone, 2007, p.371). Les agirs
cris, violence entre sceurs semblent comme entres da fonctionnement familial qui
fait peu de place a la parole et a I'expressionafiests par ce biais. Les expressions de
déplaisir, avant gu’elles n’en acquiérent cettelitgjaviennent s’exprimer par le corps
et les agirs. Ce comportement tranche avec le cdement fortement teinté
d’'inhibition que Jeanne adopte a I'école. L'exiseende ces deux types de
comportements nous laisse envisager qu’existe ldivage. Que vient dire le clivage
dans le comportement de Jeanne ? Par cette calemgergiste depuis la toute petite
enfance que dit-elle ? Du Pasquier retrouve ceegeearclivage chez nombre d’enfants
présentant des difficultés d’écriture. « Bien goetés par des exigences de maitrise, il
leur arrive d’étre sujets a des réactions émotilbemémprévisibles, indéchiffrables, a
des manifestations de violence inattendues ou &fli@sdrements d’allure dépressive,
qui sont source de désarroi autant pour eux que lgow entourage » (du Pasquier,
2009, p.48).

Durant I'entretien qui précéde le bilan psychologigJeanne ne tourne pas son
visage vers sa mere lorsque celle-ci parle d’&&ut-étre I'a-t-elle tenté, en vain, dans
le passé, mais plutdt que de s’y voir, elle n'ya#iuvu que le propre état d'ame de sa
mere, « ou, pis encore, la rigidité de ses progeédenses » (Winnicott, 1971, p.205).
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Cet « échec » l'aurait-elle conduit a atrophiepsapre capacité créatrice, comme ces
enfants qui « d’'une maniere ou d’une autre, [..4rchent un autre moyen pour que
I'environnement leur réfléchisse quelque chose xd®é&mes » 1pid., p.206). En
voyant le visage de sa mere plutbét que le siem pdrception prend la place de
I'aperception » Ipid.). Les choses du monde externes ne sont que vuesse dotent
pas d'un lien avec l'intérieur de I'enfant. Ellesstent extérieures. Cet accrochage au
perceptif aurait pu venir entraver la gestion @mdjoisse de perte et d’abandon liée a
I'absence. Ce qui pourrait s’entendre dans ce sjuilié de I'entrée a I'école de Jeanne.
La mise a I'école « est vécue d’'une facon tresdiffite suivant le degré d’évolution de
I'enfant. Si elle slaccompagne d’une impressiorabiie et non momentanée d’abandon
aux forces obscures encerclant le “milieu famili@’est que des nuances importantes
n'ont pas été acquises.» (Kreisler, Fain et Sal®d4, p.206). L’école parce qu’elle
sépare, impose un certain anonymat par I'activot@raune et la relation plus distanciée
avec l'adulte exige que les processus de sépafiatibriduation soient suffisamment
construits sinon I'enfant ne peut se consoler ansfiormant le besoin immeédiat de la
mere en désir de la retrouver. « Le commerce deeolé en général, avec I'écrit en
particulier, est d’abord un commerce avec le jesi @@résentations mentales ou, dans
les bons cas, le plaisir de désirer (Diatkine, }3@3met d’équilibrer le déplaisir lié a la
non-satisfaction immédiate des pulsions » (Chaga0o@6, p.32-33).

Il nous a semblé aprés-coup que plusieurs tempgant étre differenciés au

cours de la thérapie.

L'ouverture dans le transfert d’'un espace psychiquiene soit que pour elle
nous a semblé une possibilité offerte d’étre vd&abord par les actes qu’elle offrait a
notre regard, comme support de son existence, &eriteg son individualité. Ce
premier temps est marqué par une mise a distantaudee avec un évitement de la
dépendance et du partage affectif. Ce temps esjudgrar le factuel, la présence de
peu d’affects, leur répression et un ensemble dendés contre la relation. Jeanne
bouge son corps devant nous, mais ses agirs nousesd moins liés a une tentative de

séduction qu’a une tentative de témoignage de s@sieace. Dans cette phase, la
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relation est limitée au regard. Nous la regardorys la faisons exister dans notre
regard. Seules nos paroles qui font référencecuicest fait sont acceptées. Aucun lien
avec d’autres vecus n’est possible. Nous avonsviteseu le sentiment que nous ne
pouvions pas aller au-dela en lui demandant pampbe pourquoi elle pensait qu’elle
faisait cela. « Dans les situations ou les ider@ttfons primaires sont bruyantes, ou le
sujet s'aliene dans l'autre, I'analyste ne peusganser avec sa pensée : il lui faut donc
lutter avec cette action de I'analysant sur luiferonnaissant I'état de passivité qui lui
est Imposé, et a partir de cette soumission, nsebiket préserver activement sa propre
capacité associative » (Chabert, 2011, p.122).n#eprue sous nos yeux, mais ne joue
pas avec nous. Ses actions occupent une placealeeatrle traitement thérapeutique
consiste a ce moment a dire simplement ce que vaysns de ce gu’elle fait, sans
interprétation. « La tu as d’abord classé les $ivsar I'étagere, puis tu as classé les
feuilles suivant leur couleur et tu as fait de mémec les crayons ... ». Jeanne écoute
ce gue nous lui disons de ce gu’elle fait. Ce fdisdeanne « éprouve » son corps, lieu
des excitations. Comme le rappelle Carton (2011ila \insiste « sur la nécessaire
dotation préalable d’'un groupe de représentatiotigx@itation somatique pour que
celle-ci se voie formée en affect, moment méme dalification psychique de
I'excitation comme condition préalable a la formatide I'affect » (p.28). Notre regard
et nos mots concernant les mouvements du corpsaled, ses actions, ont-ils ouvert

une voie d’acces a ses affects ?

Plus tard, lorsque nous avons pu, a partir de neseenti, lui proposer des
affects, un désir de grandir semble avoir émergez cleanne (partir seule de notre
bureau). Pourquoi ce changement ? Pourquoi ces ombiss pu étre accueillis a ce
moment de la thérapie alors que précédemment eetdlait impossible ? Sommes-
nous devenu plus contenant, moins angoissant, dungttant de se laisser aller a
«vivre » ? Quelque chose de nouveau émerge dargal@on transférentielle. Dans
cette relation, le partage d’affects devient pdssibNous allons alors occuper une
fonction que I'on pourrait mettre en parallele awetle de I'objet primaire lorsqu'il
nomme les états affectifs du bébé. Dans ce qui lsemdnir s’actualiser dans la
thérapie, des liens entre affect et représentatieniennent possibles et sont
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contemporains d’'une relation dans laquelle ce rpast notre regard porté sur elle qui
est attendu, mais la possibilité d’avoir une pldaes notre psychisme qui est recherché.
Peut-étre s’agit-il de vérifier que nous somme®d#f par ce qu’elle joue dans la
relation ? Nos descriptions ne sont plus alors eseeht factuelles, elles sont
« habitées », habitées par I'affect. Le jeu avassreut alors se mettre en place, un jeu
pulsionnel. Un jeu dans lequel des fantasmes pé¢udtea représentés avec moins
d’angoisse. Qu’'il s’agisse de fantasme de toutegamce comme dans ['histoire du
petit chaperon rouge ou de fantasme de dévoratiod’agonies trés archaiques, la
représentation mise en scéne entraine un jeu. Wrdgas lequel nous pouvons lui
renvoyer des éléments détoxifiés (Bion, 1962) esdaquel elle peut moins craindre de
nous détruire. Pour Winnicott (1969), « pour ugitisin objet, il faut que le sujet ait
développé une capacité dutiliser les objets, ce fait partie d'un changement
intervenant dans le principe de réalité » (p.2B&ur parvenir a cette utilisation, le sujet
doit détruire I'objet subjectif auquel il est reldans la relation parce que cet objet
devient réel, extérieur. C’est la survivance déjeb a cette destruction qui va permettre
son utilisation. « En raison de la survivance dbjkt, le sujet peut alors commencer a
vivre sa vie dans le monde des objets et ainsujet £st a méme de faire des gains
inestimables, mais le prix a payer sera I'accemtatie la destruction qui s'opére dans le
fantasme inconscient en rapport avec le mode ddioela I'objet » lpid., p.237).

Jeanne semble alors apte a prendre plaisir a sartil

Dans le dernier temps de la thérapie, semblent g&attualiser dans la relation
transférentielle des préoccupations cedipiennes.s Daistoire de I'oiseau, Jeanne
parvient a exprimer l'affect et dans le méme terapsbolise un compromis de la
castration (blessure). A travers les jeux de séci@est un conflit symbolique qui est
exprimé et qui se rejoue dans la relation transféke. La, Jeanne va tricher, pour
éviter de perdre, puis tricher pour nous faire iredgire semblant de perdre pour nous
laisser gagner et jouer, cherchant des regles ehiaigi plus complexes avec un plaisir
evident. C’est dans ce contexte que son rapporécaiture évolue. L’écrit devient
support d’interrogation sur la différence des ses@®mme nous avons pu le constater

dans le jeu gu’elle met en place autour de I'émitle la lettre « t », lorsqu’elle avance
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que c’est « un garcon qu’elle a habillé en fillde.jeu qui se met en place autour de
cette activité d’écriture témoigne de la chargediitale qui peut maintenant s’y
investir, il nous semble qu’il permet d’exprimer nauveau compromis entre désirs et
interdits.

L’excitation qui semblait rester au niveau somatigemble pouvoir maintenant
se lier a des représentations sexuelles, que nauss &ntendu comme relatives a la
problématique cedipienne. Ainsi émettons-nous I'tlygse d’'un processus en cours, de
névrotisation chez Jeanne, qui s’exprime dans wuwelle relation a I'écriture et se

manifeste par une évolution favorable dans ses étenpes écrites.

lll. La mise en sens du symptdome chez Jeanne

Un défaut de subversion libidinale au lieu de I'adture ?

L’activité de penser ne se situerait pas dans ld serveau, mais
passerait par le corps tout entier. Elle impliqiigraur corrélat qu’il n’y

a pas lieu de maintenir I'opposition entre maladied’esprit et maladies
du corps ou entre maladies mentales et maladiesatepras. Les
maladies mentales seraient toujours en méme termpsntladies du
corps, et les maladies du corps seraient en mémpsteles maladies
mentales. Ou, si I'on préféere une autre formulatitoute maladie serait
simultanément et mentale et somatique. (Dejoui89,19.154).

Selon Dejours, le processus de somatisation peuatpg pour objet une fonction
du corps physiologique, mais également une fonatimgnitive et peut intervenir sur
n'importe quelle structure mentale, puisant sa@udians des entraves au processus de
« subversion libidinale ». Venant coloniser le soghysiologique, elle rend compte

«[...] de la lutte menée par le sujet pour construin ordre psychique grace auquel il
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tente de s’affranchir de I'ordre physiologique »ej@urs, 1989, p.17), ordre psychique
de la sexualité qui conduit a I'événement du caFpsique. Les somatisations vont

précisément survenir au lieu de la fonction dognid’rgie n’a pu étre subvertie.

Pour différentes raisons (trauma, pensée opératate.) une fonction
échapperait a la subversion libidinale au cours déweloppement. Cette
fonction, forclose de la subversion, deviendraiténgurement la cible du
processus de somatisation. Ainsi le symptome sqomati concernerait
significativement un organe dont une des fonctiemerrait étre exclue de la
dynamique érotique. Elle aurait un sens, celui ltb@per a la subversion
libidinale, laissant I'excitation fonctionnelle demrer dans un inconscient
primaire fondamentalement attaché a I'ordre biajagi (Pirlot, 2010, p.124)

C’est entre autres, comme le souligne Carton (20dd)qui fonde l'originalité de la
perspective de Dejours, « la somatisation pouvasttéavaillée par I'interprétation et
frayer la voie & un processus de symbolisation;eqitble alors de venir a bout de la

répression » (p.39).

Suivant Dejours, nous avancerons I'idée qu’un défeusubversion libidinale puisse
étre a l'origine chez certains patients dysorthphigues d’'un maintien dans une
écriture purement fonctionnelle et mécanique. Quaamt raisons pour lesquelles c’est
I'écriture qui est la cible du processus, seules #&pproches individuelles sont
susceptibles de témoigner de leur sens et nougrdgarons une interprétation chez

Jeanne.

Je pense, quant a moi, que les patients dont i€ aj@estion ont souffert non
seulement des fantasmes infanticides de leurs {saneais qu’ils ont souvent
éte victimes d’'une violence mise en acte, effeatieet, dans la réalité, qui ne
vise pas toujours la mort de I'enfant, mais au rmaine partie de lui-méme.
(Dejours, 1989, p.134)

La violence parentale aménagerait chez I'enfarpeties zones non colonisées
par la sexualité psychique, ou dominerait désorni@igprimat du systeme

perception-conscience, sans possibilité de caggtaini de mémoriser le vécu
expérientiel. (Dejours, 1989, p.129)
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La dysorthographie chez Jeanne ne viendrait-elet@anoigner de ce qu’ellea pu
éprouvera la fois du désinvestissement maternel, et alessa haine vis-a-vis de la

cause de ce désinvestissement, a savoir sa scioe e handicap de sa soceur ?

D’une part on peut penser qu’il a pu exister dandifficulté d’acces a la langue écrite
une forme d’identification narcissique a I'objeti qaccupe les pensées maternelles.
Cette hypothese interroge toutefois sur le « chaikune défaillance de I'orthographe.
Pourquoi pas un échec massif a 'école comme Olgarnere qui ne travaille pas suit
avec assiduité le parcours scolaire de ses filides font les devoirs avec elle, ce qui
apporte a Jeanne des bénéfices secondaires certais ne dit rien du « lieu » de
I'écriture. Nous pensons ici que, comme nous |'avem auparavant a propos de
I'entrée a I'école, I'écriture, avec son précurdeulessin, ont été I'endroit d’élection du
symptdome du fait de la séparation d’avec la merellgua actualisée (ce qui va se

rejouer aussi dans le transfert avec moi dansrgsipres étapes de la thérapie).

D’autre part, la dysorthographie peut étre entenclveme une maniére de gérer ce
gu’elle n’a pu éprouver dans sa relation a Olgague sa violence agie vient dire, en
place de la haine. Le dessin qu’elle fait en déleuthérapie, a partir duquel elle raconte
I'histoire de cette fleur dont la seule alternategt d’étre trop grande ou de mourir nous
a laissé envisager ce risque de perdre 'amourrmeltd_'angoisse semble étre la celle
de la perte de 'amour de l'objet si elle ne rgsées petite comme Olga, défaillante
comme elle. Cependant, le soleil qui la chauffaetnd trop grande, étant susceptible
de représenter le pére, on peut penser que Jearirmuge la confrontée a la nécessité
d’abandonner I'objet primaire, pour se tourner virspere, questionnant un désir
cedipien. Toute la question porte sur la nature elelésir, le soleil étant également
susceptible de représenter un substitut de la mégeauffant dans le sens d’'un étayage,
et nourrissant un narcissisme blessé (la fleur exenir grande et belle). C’est cette
derniere hypothése que nous privilégions ici, niiésuterons dans la partie qui suit.
Ainsi peut-on penser a une difficulté dans I'investment narcissique du moi (traduite

entre autres par une perturbation de I'image ingense du corps), que I'on peut voir
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dans le bilan a travers un dessin du bonhommeletnelse dessine pas, mais dessine

I'objet de ses préoccupations.

Ainsi, suivant Dejours, on peut se demander siéfaassion de la violence et de la
destructivité a I'égard de cette sceur, et in firesd mere ne serait pas au cceur d’'un
processus de somatisation, ayant pris pour obgfamction cognitive, traduite dans ce

symptéme dysorthographique.

Hystérie et somatisation

Lorsqu’en recevant des enfants dysorthographiquass nous sommes étonnés
d’une restriction de I'expression affective, d’éspas marqués par du factuel et du peu
d'appel a la vie imaginaire, nous découvrions pdlewrs dans la littérature
I'alexithymie et a germé en nous l'idée de l'invgser chez nos enfants, engageant ce

travail de thése.

Les résultats obtenus au CAT montrent la prévalam&aine, et forte chez
certains enfants, du recours a des défenses opésatt évoquent a leur tour une
logigue psychosomatique qui sous-tendrait le sympt@ysorthographique. Bien que
nos résultats soient en faveur de cette hypotHésesque que nous entrevoyons est
d’établir un raccourci rapide. En effet, les détmgpératoires, et I'alexithymie, font
partie du patrimoine de défenses dont tout indivldypose, a des degrés divers, et sont
susceptibles d’étre sollicitées et activées par sauchacun, sous le coup d’évenements
de la vie, traumatiques. Par ailleurs, au-delaadéchesse des résultats fournis par une
épreuve projective comme le CAT, nous sommes censcju’en dehors de I'étude
approfondie du fonctionnement psychique de chaces enfants rencontrés, rien
n'‘autorise a généraliser et a rendre équivalentar pous dysorthographie et
somatisation. C’est I'étude dans l'aprés-coup dwighérapeutique, de ce qui s’était

passé avec Jeanne, qui nous a permis d’avanceewplps dans ce questionnement.

251



Mais précisément, il a souvent été émaillé de doatede reculs, nous laissant parfois
entrevoir une logique cedipienne et névrotique $endant ses troubles, et nous faisant

hésiter entre symptéme hystérique et somatisation.

Pour Freud, les symptomes somatiques ou d’angpasieipant aux névroses actuelles
sont dénués de sens symbolique et n’expriment paodflit défensif, a I'inverse du
symptbme de conversion hystérique. Dans l'objeckf mettre en évidence la
psychogenese de certaines affections, il opposest @es tot névroses actuelles et
psychonévroses. Cependant, il notera plus tardugeoaur de toute psychonévrose git
«un noyau actuel » (1915-1917). Et en 1926, illignara que «sur le terrain des
névroses actuelles, des psychonévroses se dévetogpper une particuliere facilité »,

liant 'angoisse par la formation de symptéme.

Les rapports entre hystérie et somatisation camestitune vaste question qui a
suscité et qui suscite toujours débats et contseger Sans doute peut-on
affirmer que, dans le monde psychanalytique, eneareurd’hui, la tendance

dominante est de considérer les somatisations cosun&nant le long d’un

continuum qui irait du symptéme hystérique authipmi jusqu’a la « vraie »

somatisation qui attaque le corps en passant paedoles manifestations
fonctionnelles plus ou moins réversibles qui accagment si souvent le

déroulement de la vie. (Debray, 2004, p.81)

Continuum, qui laisse sous-entendre chez tout uacwh I'existence de plusieurs
sources possibles a la somatisation, plusieurgs$dgés que Marty, Fain, de M’Uzan et
David I'ont relevé dans leur relecture du cas D@r@68). Sans remettre en cause la
totalité des symptdbmes de conversion hystérique €wra, ils en entendent certains
comme psychosomatiques. Il existerait un doublerfdystérique et allergique chez

elle, un noyau traumatique autour du risque de s®rtblant étre resté inélaborable.

Tableau mixte donc chez Dora, ou les éléments ke igvrose actuelle, liés au
noyau traumatique inélaborable autour du risque rdert, se voient
secondairement hystéricisés : la névrose hysténgnant recouvrir en partie la
symptomatologie somatique. On est en droit de sedder s’il n’en va pas, peu
ou prou, toujours ainsi. (Debray, 2004, p.85)

252



Dans quelles conditions une réorganisation somafut-elle s’envisager ?

A partir de la défaillance d’investissement naigiss du Moi et de I'image du

corps d’'une part, d’'une inélaboration de mécanismestaux de défense vis-a-
vis de l'objet frustrant, de l'autre, un troubleypBosomatique apparait. Il faut
alors que le sujet puisse dans un premier tempega des conditions
favorables d’ambiance, réorganiser sa libido naigige et ainsi réinvestir son
Moi. (Kreisler, Fain et Soulé, 1974, p.211-212)

Ce réinvestissement du moi qu’évoque Fain passéagavée d’'un clivage psychique
conséquent d’'un trauma. Clivage qui ameéene Dejol®89) a proposer l'idée d’'une

troisieme topique, « la topique du clivage ».

La « topique du clivage » que va ainsi proposerddj laisse apparaitre d’'un
c6té un inconscient secondaire relayé par le ps@ient et, de l'autre, un
inconscient primaire proche des montages pulsignmelevant de |'auto-

conservation, de la violence et, ajouterions-ndusjarcissisme du sujet. (Pirlot,
2010, p.124)

Une levée du clivage peut ainsi étre a l'originend réorganisation somatique. « La
clinigue nous enseigne que la réorganisation sgomatse fait souvent sur un mode
hypocondriague ou hystérique, c’est-a-dire vers drpressions somatiques dans
lesquelles les défenses psychiques sont préserftédeureux-Le Beuf, 2004, p.12).

Le processus de subversion libidinale peut alorsmsettre en marche.

Au terme de ce parcours, nous oserons I'hypothése processus de subversion
libidinale survenu au cours de la thérapie chenrlmaEn débutant ce travail, nous
évoquions les réticences de Platon concernanitliéer Nous comprenons maintenant
différemment cette formule selon laquelle d’un liigéle, I'écriture fait un sensible ;

un sexuel entendrions-nous.

Ce sont essentiellement nos éprouvés contre-tramsigls face a I'accrochage de
Jeanne au factuel et notre impuissance a pensereHdgequi nous ont conduit au choix

de « ce cas » pour tenter de rechercher le sesssdeoubles dysorthographiques et leur
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fonction. Ce sont ces mémes éprouvés et leur égnlalu cours de la thérapie qui ont
constitué un guide pour cette compréhension, dons ravons tenté de reconstituer
I'histoire. Raconter une thérapie est toujours néeoune histoire ; sans doute s’est-il
agi pour nous précisément de mettre en histoirguienous semblait hors-sens, de
mettre en mouvement ce qui nous semblait suspexidie raconter tout autant notre
histoire avec elle. Comme toute histoire, elle esisceptible de recéler une

hétérogénéité d’'interprétations et de foyers dwutec..
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Conclusion



bY bY

L’enfant qui ne parvenait pas a apprendre a é@iedt autrefois considéré
comme un « cancre » qui devait rapidement étrentd@rieers un travail « manuel » pour
lequel son intelligence pratique et I'action de sorps étaient sollicitées. Aujourd’hui,
il est considéré comme handicapé, porteur d’un icapdle trouble dysorthographique,
qui doit étre compensé. Il peut alors bénéficiemddrdinateur ou de I'accompagnement
d’'un auxiliaire de vie scolaire qui va venir écriilesa place pendant ses cours, lui
permettant ainsi de ne pas se confronter a sawlifi d’écriture. Dans une réponse
sociale comme dans l'autre, la blessure narcisstpiene pas maitriser un outil de
communication aussi valorisé que I'écriture sensdulas-estimée. La confrontation a la

difficulté est évitée, mais elle laisse l'individans un sentiment d'incompétence.

Dans cette recherche, nous avons tenté de metteme@re, aprés d’autres, la
complexité de l'accés aux apprentissages et pheiement a ['écriture. Une
explication de cette difficulté par une approchelesivement cognitive nous semblait
réductrice et ne correspondait pas a ce que namndqrs observer dans notre pratique

clinique.

Apprendre est angoissant, mais lorsque la compséerse fait, du plaisir

s’éprouve, voire de la jubilation. Si le savoir stequ’un gavage; si I'on se

contente de la répétition en écholalie, des exescen obsession, apprendre
risque alors de devenir traumatique et on pas$¢éade ce savoir structurant, de
cette victoire intime qui laisse tant énf@ifali, 1994, p. 205)

L’approche psychanalytique offre un autre regardepiacant cette difficulté dans le
fonctionnement psychique global de I'enfant. Elient rappeler qu’'un étre pensant se
trouve derriere le « trouble dysorthographiqueue fjon ne peut faire abstraction de
cet étre enraciné dans un corps vivant. Cette apprpsychanalytique ne peut étre
écartée d’'un geste sous prétexte qu’elle interlegéle joué par les éprouvés corporels

et affectifs dans ce qui apparait comme une siegigité intellectuelle.

Dans son roman « La faute d’'orthographe est maukamgaternelle », Daniel Picouly

(2012) raconte qu'un jour, face aux 26 fautes enided’'une de ses dictées, son
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instituteur s’exclame « il faut étre béte a mardyefoin ». Mais ce que le maitre ignore
c’est que la mere de I'éleve Picouly fait elle aubss fautes a chaque mot. Par cette
remargue, I'enseignant vient d’insulter cette meérdéenfant n’aura alors de cesse de

rester accroché a ses fautes d’orthographe commdadéfendre.

Notre étude nous a conduit a entendre cette difficliacces a I'écriture comme
la conséquence, dans certaines situations, d’uttavendans le processus d’accés au
sexuel dans ce «lieu» qu’est I'écriture. De Mgohous rappelle « que le geste
d’écrire, comme celui de fumer ou de boire, estueméme érogene » (2002, p.126).
Elle évoque la maniere dont Marie Bonaparte pagleat érogene. « Le mouvement de
la plume imbibée d’encre sur le papier lisse etdiait pour moi une volupté physique

comme il I'est toujours resté #{d.).

L’analyse de la psychothérapie de Jeanne nous saélagnvisager qu'elle était
prisonniere d'une excitation corporelle dans cedidivité d'écriture, qu’elle ne
parvenait pas a la sexualiser suffisamment pouatinibuer une représentation, pour
permettre une psychisation. Sans cette subvertiminile, I'écriture n’était que pure
meécanique.

La voie érotique ou voie de la liaison pulsionneeppose des
possibilités de refoulement. Elle dépend des mtedali’'investissement
et de désinvestissement maternel, et finalemerdstcla fonction

maternelle qui donne a la répétition des excitativaumatiques par le
nourrisson dans une fonction organique la valeune’érotisation ou, au
contraire, une valeur autocalmante. (Szwec, 1994,-92)

L’actualisation dans le transfert de ces éprouwéparels semble avoir permis qu’une
voie s’ouvre dans le processus de symbolisatiooepgue la sensorialité de I'enfant y a
éte parlée. « Le développement du corps érotiquie essultat d’'un dialogue autour du

corps et de ses fonctions » (Dejours, 1989, p.159).
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ANNEXES



Annexe 1 : Protocoles de C.A.T. et Dessins du bonhme
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Tableau récapitulatif des cas

Age
1 | Jeanne 8;4
2 | Alexandre | 8,5
3 | Bruno 9;11
4 | Maxime 8;2
5 | Thomas 8;1
6 | Alice 8;11
7 | Vincent 10
8 | Christian 9,3
9 | Marc 8;4
10 | Angela 8,7
11 | Daniel 10;5
12 | Pascale 8;2
13| Christophe | 10;4
14 | Hector 9
15 | Claire 9:;8
16 | Eric 10;3
17 | Jade 8,6
18 | Karl 9;11
19 | Anne 8;5
20 | William 8,10
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N°1: Jeanne

AGE :8;4

Planche Contenus

1 C’est trois pous ... euh trois ... poules qui mangienia purée

2 Trois ours qui tirent a la corde qui tirent & woede. Il y a un ours d’'un c6té |et
un grand ours et un petit ours qui tirent de l'awtdté.

3 Il'y a un lion et une petite souris. La petite $ouegarde si le lion n’est pas dans
les environs mais elle voit gu'’il est la mais lelpéme c’est que c’est I’heure de
manger mais le lion n’a plus de fromage alors larisoreste chez elle. Elle |a
faim.

4 c’est des kangourous une maman kangourou etefdarts kangourous. Il y a un
enfant kangourou qui est dans la poche de la mamagourou et I'autre béhé
kangourou euh enfant kangourou est sur un vélosetdépéche trés tres vite [fait
du bruit avec la planche]

5 Il y a deux lits une fenétre et une lampe de milit est pour le bébé et I'autre it
est pour les parents.

6 Il'y a trois ours. Encore des ours ! Deux parémtsiere et le pere et un enfant.
L’enfant n’arrive pas a dormir parce qu'il a froid.

7 Hou la ! je vais avoir de I'histoire a raconterylh un tigre et un singe et le tigre
essaye de manger le singe mais il n'y arrive pasepgue le singe a été trgs
rapide et a monté vite dans les arbres.

8 Il y a quatre singes trois adultes et un enfésboivent le thé et ils ont une phato
de leur grand-mere affichée au mur. La maman dugege lui dit va manger le
godlter avec tes freres et tes sceurs on parle nous.

9 Il'y a un petit lapin qui est dans son lit etalfaire dodo j'ai plus d’idée

10 Oh il y a deux chiens une maman et un bébé taaddébé doit aller se doucher
mais il ne veut pas alors il essaye de s’en all@isia maman le rattrape alors|le

met dans le bain.
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Dessin du bonhomme

« ga peut étre une fille ou un gargon ? »

« C’est une fille, non, une maman, elle a vingt. &lke est chez elle, dans son salon.
Elle lit un livre. Elle a des boucles d’'oreilledlds sont belles et elle a les yeux bleus.
Ses yeux lui servent a voir les écritures du livre
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N°2 : Alexandre

AGE :8;5

Planche Contenus

1 C’est I'histoire des trois canards leur mére dieilr servir a manger et les trois
petits canards aiment pas trop ce qu’il y a a mange

2 C’est les ours ils sont entrain de tirer une eofgiest tout.

3 C’est un lion il est le chef de la savane etsalar jour y a quelqu’un qui a vouju
lui demander s’il pouvait boire avec lui parce gaimerait bien discuter et le lign
il a dit non et il I'a mangé mais il devait se rleggarce que c’était une gazelle.

4 Alors c’est un kangourou c’est la méere qui vansarché et qui doit courir par¢e
que elle est en retard pour son rendez-vous le pét le ballon le grand-frere
essaye de le rattraper mais il s’est cassé la gdatte la mére est en retard apres
elle a donné un autre rendez-vous alors ils y woais ils ont pas pu rattraper |le
ballon

5 Y a personne c’est des chats la ? hein ? ah 'eghun ours c’est un ours et ges
parents sont partis chercher du miel lui il a paars il se cache sous sa couverture
avec son doudou

6 Il m’en reste combien ? maman ours et papa ags lébé ours ils sont dans yne
grotte et bébé ours il veut sortir pour essayettrdjper du miel mais comme il est
trop petit il pourra pas attraper le miel

7 Un léopard il a trés faim alors il va manger uscague et alors il essaye de monter
aux arbres il arrive pas aprés il essaye il esdaggive un jour il poursuit un
macaque mais comme le macaque est malin le Ié@gaymhrti

8 Alors ca c’est une famille de singes ya un qui@ois rien un qui dit jentends
rien et l'autre il dit je dis rien et le petit lihifait le contraire

9 Ca c’est un lapin et il croit aux fantbmes il tfaoujours laisser la porte ouverte
avec la lumiére quand il fait un cauchemar il vadi lit a sa maman

10 Ca c’est deux chiens ils ont envie d’aller abimat comme ya déja leur maitre |ils

essayent de se retenir mais y en a un qui pelgepaetenir et il fait parterre
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Dessin du bonhomme
« Euh I Ca peut étre une dame ou un garcon ? Camnraeut ? »

« C'est une fille comme ma maman. En fait, c’est mm@man. Elle a trente ans ma

maman. La elle travaille a la pharmacie ».
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N°3 : Bruno
AGE :9: 11

Planche

Contenus

1

Ben trois poussins qui mangent de la soupe dasddis et les trois petits pouss
sont assis sur des tabourets et ya la poule la mamae elle les regarde manger m
on la voit pas bien la poule c’est bizarre ce truc

ns
ais

maman chien elle est assise sur un tabouret

2 Euh ! Le petit fils le fils ours aide sa mamamsode tirer la corde et le papa ours essay
de son c6té. A mon avis c’est le petit qui va laatgeomber.

3 C’est un roi euh c’est un vieux lion assis sue ahaise il tient une pipe et dans le tfot
ya une souris qui le regarde et par terre ya us thpfleurs non c’est des carreaux

4 La un petit kangourou un bébé dans le ventre deadman kangourou ya le fils qui fait
du vélo a petites roulettes et a grandes roulettga un espéce de petite féte la (en|be
a droite) de lapins qui sautent le bébé il tienballon comme celui qu’on a au Mac Do
et dans le panier la maman elle a une bouteilleamawich et une cannette

5 Ya une fenétre un lit et un lit de bébé maisdgax personnages une peluche et un pul
un vrai ours et un faux ours et dans le grandditign ya deux bosses et il fait nuit| et
derriere ya des objets ca m’a 'air d’étre le jparce que les volets sont jamais ouvert
la nuit et sur le lit y avait une fleur avec undsaune fleur qui pousse et deux fleurs
parterre

6 Ya deux ours entrain de dormir dans une grotte petit & coté mais pas a coté de |z
femelle et du male ours derriére les deux oursn@alumiere et le petit il a les yeux
ouverts en fait il regarde dehors

7 C’est un tigre et un singe le tigre a la boucheeatte il attaque le singe le singe il|se
balance aux lianes aux cordes qui se balancerdarénes

8 C’est une famille de singes ya deux mamans ghge papa singe assis sur un fauteui
ya la maman singe qui donne des conseils au begé st ya un cadre avec une viejlle
singe qui porte des lunettes elle a comme les bfiliéwit elle porte un chapeau

9 C’est un petit lapin qui dort sur un lit et yglarte ouverte et ya la fenétre ouverte

10 Ya un petit chien ils sont aux toilettes ya bren sur les genoux d’'une maman chien [
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Dessin du bonhomme
(Torsion de la feuille) (Débute un dessin, abanéostrecommence a coté).

« C’'est ma maman, elle a 46 ans, elle est a leeplégi oublié de faire mon papa. La
téte ratée c’était mon papa, mais j'ai mal fatiéfe ».
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N°4 : Maxime
AGE :8:2

Planche

Contenus

1

C’est des oiseaux ils attendent qu’on leur sarwveanger. lls regardent tous le p
attentivement.

lat

I'autre chien celui qui est sur le genou il rigekecelui qui a le chien sur le genou |l

est pas content

2 Alors c’est euh ... un loup et deux ours il fauh@elui qui tire le plus fort sur la
corde I'ours est fatigué (lequel ?) lui (montreurs avec le petit)

3 Alors c’est un lion il est assis sur un fautelud une pipe a la main derriére ya yne
souris qui I'espionne

4 C’est deux kangourous ils sont dans un bois rest trois kangourous ils vont dans
un bois pique niquer ya un bébé il est dans la @alehla mére et 'autre petit il gst
sur un vélo le bébé kangourou qui est dans la pibéhan ballon de baudruche
voila

5 C’est une chambre ou ya dans le petit lit ya deirmaux et ... ils se parlent voila

6 C’est deux ours qui hibernent qui hibernent clestrs qui hiberne ? et le petit ours
il mange

7 Alors c’est une un tigre qui attague un macadjaedie grandes dents et de grandes
griffes le macaque il a peur

8 Alors c’est une famille de singes qui ... ils patleous. Derriere y en a qui boivent
le thé ou le café et la maman est entrain de groledpetit ( ?) il a du faire une
bétise ( ?) je sais pas

9 C’est une porte qui est ouverte on voit dansbre y a un lapin dans la chambpre
dans le lit. Le lapin il est blanc il a de grandesilles il regarde en direction de |la
porte

10 C’est deux chiens qui sont dans les toilettesiry&hien qui est sur les genoux |de
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Dessin du bonhomme
« Non, je veux pas le faire, je sais pas dessiner »
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N°5 : Thomas

AGE:8;1

Planche Contenus

1 C’est trois petits poussins ils mangent y a uee tois soupes qui est trop froide| je
crois l'autre elle est chaude et la derniére dteiede et voila.

2 Et ensuite la y a les trois ours ils tirent uosde. Voila. (retourne la planche)

3 La c’est un roi lion qui fume sa pipe avec unersoa c6té qui veut lui voler sa canne
pour I'embéter.

4 La c’est des kangourous y a un bébé dans la pecllee mere et un qui est sur son Vélc
ils vont en pique nigue mais y a beaucoup de Vens ds rentrent chez eux.

5 La y a deux petits ours et les parents ils smuttau fond du lit et c’est la nuit c’est fini
(retourne la planche)

6 La c’est trois petits ... trois ours dans une t@n@t ils dorment. Hier, je me suis rapé
contre le mur et je me suis fait ca (montre sa raaiclinicien) ca fait pas mal.

7 La c’est un singe et un tigre et le tigre il veudinger le singe et ¢ca se passe dans
forét ca va finir le singe a survécu parce qu'll@anné un gros coup de pied dans lz
bouche et le tigre a perdu toutes ses dents

8 La c’est quatre singes avec une photo d'une detnt@ dame en fait elle les regarnde
parce que y a les yeux derriére et ils sont en ttaiboire une tasse de thé tous.

9 La c’est un lapin dans la chambre avec la parteie il a peur du noir

10 La c’est deux chiens qui sont aux cabinets thasalle de bains et ils s’Tamusent.
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Dessin du bonhomme
(Torsion de la feuille) « Le bonhomme que je veudmm s'il est dans une série ? »

« Oh ! Jarrive pas a dessiner » « |l a un long wmn bonhomme ! »

« C’est Omer Simpson. Dans le film je sais pas gelil a : 50 ans, 23 ans, 35 ans. Il a
comme ma mere. Il doit avoir 38 ans le 13 févrikest pas content parce qu’on lui a

volé sa part de gateau et sa bhiére ».
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N°6 : Alice

AGE :8;11

Planche| Contenus

1 Y a des oiseaux qui mangent on dirait qu'il yealal purée avec des bols et des cuillére
avec une table pour manger et ya un coq la

2 Ya des ... comment ¢a s’appelle déja ? des oursegdisputent pour une corde ya|un
petit derriere un grand il la tire fort

3 Y a un lion qui est assis sur un tabouret avecpipe et une canne. Dans le trou y a jun
souris y a un tapis je sais pas si c’est un tapisall ou un tapis

4 Merci ya des kangourous un petit fait du véldayenaman elle a un bébé dans sa pach
dans sa main il tient une boule sa maman et urepgai des arbres ils vont faire les
commissions

5 Ya un lit une lampe euh !des rideaux un meubl&tyrour bébé le sol une chambre

6 Ya des ours qui sont dans une grotte ils vontirpse battre ils vont chercher de|la
nourriture et ils re-vont dans la grotte dormir

7 Ya un tigre un singe et des plantes ils se batdhtinuent a se battre il 'agresse le tigre
il en a marre il part et aprés il arrive le sinige igriffe il est mort le tigre

8 Ya des singes ya un canapé ya les deux singdmduin café ya un petit singe ceux qui
boivent le café ils se disent des secrets ya umechd il le gronde au petit il est
malheureux il est faché

9 Y a un lapin qui est dans son lit ya la porteestesya des meubles le lapin il dort yajun
miroir avec une lampe apres il se réveille il var\s®s parents pour leur dire bonjour
mais ils sont pas dans la maison il va manger ls en dans le frigo il va faire des
commissions il ramene les commissions il peut mangentenant

10 Y a des chiens ils sont dans la salle de baimsadman et le bébé et la maman elle e

triste et le bébé il aboie
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Dessin du bonhomme

« Oh ! Elle est un trop grosse cette téte »
« On dirait que c’est un garcon, il aurait 17 dhs:appellerait Mat et serait entraineur

de foot. »
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N°7 : Vincent

1S

D O o=

Il
5t

—

~—+

117

AGE : 10

Planche Contenus

1 Des oiseaux qui déjeunent voila ya un coq dextes trois ils ont pris |
cuillere dans leur main

2 ... ben un ours qui tire une corde d’'un c6té ursairun ourson qy
tirent de I'autre c6té 'ours et I'ourson tirentraa droite I'ours seul tire
ma gauche

3 Alors un lion ben voila il est entrain de fumkeest assis il fume la pip|
ya une canne a c6té ya un trou avec une sourigegeigarde ya un
moquette parterre avec pleins de fleurs

4 Un kangourou enfin une maman kangourou qui estiende courir
avec un panier et un chapeau dans sa poche yangowau qui a ur
ballon et a c6té un kangourou qui fait du vélo ¢&)raconte que c’e
des kangourous qui rentrent chez eux

5 Alors deux lits un lit deux places et un lit pdes bébés dans le lit po
les bébés ya une peluche a coté du lit deux pkesie table de nu
dessus une lampe a c6té une fenétre et des rideaux

6 Ben c’est deux ours qui sont dans leur terrieisqat entrain d’hiberne
un ours et un ourson

7 Ben c’est un lion qui est dans la jungle qui ges#iattraper un singe
sort ses griffes il a des grosses dents

8 Oh alors c’est des singes qui sont dans une malisox singes qui bo
un café la singe qui parle a son enfant et un giortle singe c’est I
portrait de la grand-mere

9 Ben ... c’est une porte avec une chambre dedarmsusviapin tout seu
qui va dormir y a un miroir une fenétre et desaige

10 C’est un chien enfin deux chiens une chienndajuprendre sa toilett

[1°)

a son petit chien a coté ya une serviette et lettes
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Dessin du bonhommne
« Je suis vraiment nul pour dessiner ». Me demamdegomme. Devant mon refus

« mais j'y arriverai jamais alors ». A la fin « Bge me suis rattrapé, c’est mieux que
rien »

« C’est un garcon, il a neuf ans, non, dix ans'dppellerait, allez au pif, Jacques, il est
gentil sympathique trés intelligent il aide beayzdes gens, il aime beaucoup jouer,
mais c’est le plus fort de sa classe, enfin deol&cDans son bulletin scolaire y a que
des vingt. Oh ! il est gros le stylo la-bas (moéreot de stylos sur le bureau) ».
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N°8 : Christian

AGE:9;3

Planche Contenus

1 Des petits oiseaux qui mangent y a la poule sjuilerriere voila y a un
qui a pas mis sa serviette et ¢ca c’est pas biehamépetit oisillon

2 Ya des ours qui tirent une ficelle ya un petitsoqui aide celui de
droite

3 C’est un lion qui se prend pour un roi et deeriga une petite souris gt
voila

4 Ya un kangourou avec un panier va au marchétle kamgourou sur
son vélo est entrain de suivre sa mére

5 Ya deux lits un pour les grands et un pour ldsbét ya deux bébes
ours qui sont dans le lit de bébé

6 Ya deux ours qui est entrain de dormir et un egii pas entrain de
dormir celui qui dort pas il est sur des feuilléses autres non

7 Alors la ya un tigre qui est entrain d’effrayer singe qui est entrain de
se balancer sur les lianes ( ?) le tigre va le mang

8 Euh ! Ia ya des singes qui parlent ils boiverst tdsses et la mere singe
est entrain de parler au petit singe

9 Euh ! ya un lapin qui est entrain de dormir deos lit et un peu plus
tard il se réveille et la porte qu’elle est ouverte

10 Euh ! ya deux chiens qui se disputent pour aller toilettes et ya les
toilettes elles sont bouchées
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Dessin du bonhomme
« Ah I'Non ¢a je peux pas le faire. Je dessine igniaime pas ca. »
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N°9 : Marc

AGE :8;4

Planche Contenus

1 C’est des oiseaux qui mangent. lls sont a tabkn a deux qui ont des
serviettes et y en a un qui en a pas. lls mangeld soupe.

2 C’est deux ours un grand et un grand et apresiry @irson qui tirent
sur la corde et ils sont sur une montagne. L’'oow seul il a plus de
corde que l'autre

3 C’est le roi lion avec une pipe juste en basup aat il est assez vieux
parce que il a une canne. Il est sur son trone.

4 C’est les deux kangourous trois y en a un dap®t¢he du kangourou
et un a vélo celui qui est dans la poche il tienba&llon la mere elle a
un panier et lui (montre) il a un vélo. lls sontram de se diriger vers
la forét ( ?) ils retournent chez eux.

5 Euh mais c’est un lit avec deux oursons dansetih gortoir pour leg
bébés je sais plus le nom euh et voila (retourmpdalache).

6 C’est deux renards les parents le pére et la dmreent et 'autre est
en train de regarder dehors I'extérieur oh noresttles ours dans upe
grotte (baille) jai chaud !

7 La c’est un tigre qui attaque des singes et itlass la forét. ¢ca se peut
gue le chinge il va vite monter dans l'arbre etéapil va aller de
l'autre coté du ravin ?

8 C’est la mere chinge et un bébé chinge avecdedgpere et la grand-
mere non c’est des invités y a des invités et edetmur y a la photp
de la grand-meére chinge

9 C’est un lapin qui laisse la porte ouverte il @ahs son lit ... il va
dormir ... il a peur du noir ¢a se peut.

10 C’est deux chiens la mére chien brosse sondi@ba et voila.
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Dessin du bonhommne

« C’est un personnage ; il est normal. Il tendde pour regarder ce qui se passe. Ca se
peut qu’a coté y a une féte foraine et tout ca ? »

« C’est un garcon de 14 ans qui s’appelle Hugdaitl auto-école. Il est en train de
passer son permis d’auto-école. Il a eu son periniga bientdt partir. Son peére il
travaille dans le cirque et lui c’est un domptekai fait comme les tigres des rayures »
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N°10 : Angela

AGE:8;7

Planche Contenus

1 Trois canards avaient une maman et un papa. é@s parents sont morts dans| la
chasse de fusil. La plus grande s’appelait Poudkecupait de ses freres.

2 Une maman ours un papa ours et un ourson tirarecorde. Le petit ourson tompa
dans la colline et se fracassa toutes les pantie®ps. Il est mort en fait (fait claguier
ses dents).

3 Le roi lion était vraiment tres flémard. Il furhaa pipe. Un jour un sort est tombé sur
lui. Il ne pouvait plus marcher. Une voix lui dit €s flémard tu resteras flémard tout
le long de ta vie. La voix lui cassa les deux jasndieil resta flémard toute sa vie.

4 Il était une fois une maman kangourou et deuxtsp&angourous qui étaient pas
comme les autres. La mere kangourou a la placeed@kacher » (chasser) elle allait
faire ses courses a Auchan et le petit kangourétait pas comme les autres il sautait
sur un ballon et il s’envolait et le grand il avait moteur sur son vélo pcq il était
flemard.

5 C’est quoi ce chose ? Maman ours et papa oursrdw@eux enfants qui s’appelaignt
(inaudible)... lls avaient une maison qui S’appelagsona ... Il y avait dans |a
maison quelque chose de pas comme les autresirlle Bbde petit ours s’envolait il
allait voir les crateres qu’il y a sur la lune.

6 Maman ours et bébé ours avec un bébé (elle metdwmrpe sur son visage).

7 Un lion qui avait pas de pitié et un singe quaialeeaucoup de pitié. Tous les deux se
taquinaient. Il se blessa a la c6te (montre legdimg I'autre a la jambe.

8 Il était une fois une famille singe qui voulaire comme les humains. Le bébé sipnge
avait des yeux de Gobi. La mamie était bizarre @alpa faisait la fille.

9 Un lit un lapin une porte un parquet un rideail plus d’idée (retourne rapidement)

10 Y avait une femelle chien chienne un male chisravaient un maitre qui avait deux

enfants deux jumelles. Un jour elles se sont dégmiet y avait plus de confiance.
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Dessin du bonhomme

« C’est une fille, elle a six ans, elle s’appell@jbtté. Elle serait reine d'un pays trés
ancien. Elle est sur une chaise de reine. Jaiciamme ¢a pour que ¢ca fasse ancien
(refait un geste d’estompage) ».
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N°11 : Daniel
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X

AGE:10;5

Planche Contenus

1 C’est des bébés cogs ils sont a table pour mdagsoupe et la mére elle ¢
attendez attendez il faut qu'il y a papa aussi.

2 Y a un ours de c6té et deux de l'autre ils santrain de faire un concours (
corde.

3 C’est un lion. Il est sur la chaise du roi enntrde fumer sa pipe et en train
regarder la télé. Il y avait la corde a c6té deHuwih ! sa canne et aussi y avait |
souris qui était en bas au trou et qui voulait régale lion.

4 Que c’est des kangourous. Y a le bébé il ess@mivélo. La maman elle est av
son panier elle saute et comme y avait du vente bhébé qui était dans la poc
du kangourou il avait une tomate.

5 C’est dans une maison que y avait deux bébés ilBuitaient dans le lit il
dormaient et le grand ours « ils » étaient darggdad lit il dormait pcq c’était I
nuit.

6 Y a trois ours ils sont dans une grotte ils samtirain de dormir. Y avait ded
ours ils étaient vers la-bas et I'autre ours iitétea I'autre coté.

7 Qu’y avait un tigre il sautait pour manger leggret le singe il criait il faisa
euh ! euh ! et aprées il s’accrochait dans les arbtde tigre il voulait le mange
mais il I'a raté.

8 C’était y avait des singes ils étaient dans fatéaa et ils prenaient un café.
avait un singe il disait au petit va dire a tonep@u’il vienne boire le café.

9 C’était dans une maison le lapin était danstld Avait entendu quelque cho
dans la maison il avait peur

10 C’étaient des chiots des chiens et le chiemullait aller dans les toilettes et

mere disait n’y va pas n’y va pas c’est trop daeger

a
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Dessin du bonhomme
« C’est un garcon, il a dix ans et s'appelle Jordhest dans un parc, il regarde le
paysage. Il dit « ¢a fait du bien de prendre Bair
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N°12 : Pascale

AGE:8; 2

Planche Contenus

1 C’est trois petits poussins qui mangent a tablees a qu’un seul qui a pas nmis
sa serviette sur le cou.

2 Alors c’est une famille. Y a le papa et I'enfaqii tirent une ficelle contre Ia
maman et la maman elle est toute seule et puigda gt I'enfant sont ensemble
et voila !

3 (rit) Alors c’est un lion qui est sur son fauteem train de faire la téte ... peut
étre parce qu’il est pas content de quelque chodesgt tout seul.

4 Alors c’est trois kangourous qui sautent pougrdihire les courses y a un petit
kangourou qui est sur un vélo l'autre qui est danpoche de la meére et |a
maman elle saute voila !

5 Alors la c’est un lit avec un autre petit lit @€ ou y a deux petits oursons qui
font la sieste dans leur petit lit voila !

6 Alors la c’est trois oursons qui hibernent dansg Igrotte ... et le petit enfant au
lieu de dormir il est en train de grignoter. Lesrguas ils dorment et ils
entendent pas le petit ours manger.

7 Elle est belle celle-la. Alors c’est un tigre awen singe et le tigre il essaye
d’attraper le singe et le singe saute sur les hepour ne pas se faire attraper
par le tigre (fin ?) le petit singe est sauve digee est reparti sans rien.

8 (sourit) Alors la c’est une famille de singedamaman elle parle a son petit
pour lui dire laisse nous parler et les deux sirtggsere ils discutent ensemble

9 C’est dans une chambre avec un petit lit y aetit [apin qui dort une porte |a
c6té du lit le petit lapin fait la sieste voila !

10 Alors c’est deux chiens alors y a la maman peld ya la maman qui gronde|et
le petit est juste a c6té y a les wc et le petierclaboie (gronde ?) pcq il abqgie

(aboie ?) pcq il veut aller a quelque part.
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Dessin du bonhomnte
« C’est une fille. Elle a 20 ans. Elle travailiesur un ordinateur. Elle serait dans un
immeuble pour travailler dans un bureau. Y a ptlErgens qui travaillent avec elle »
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N°13 : Christophe

ec

AGE :10;4

Planche Contenus

1 C’est des oiseaux. lls sont en train de manger.

2 C’est des ours ... ils sont en train de tirer uorele.

3 C’est un lion il est assis sur une chaise ettiea train de penser.

4 C’est trois kangourous un kangourou fait du &ane maman kangourou au
son bébé dans une poche ils vont amener un panieua panier a ... un panier
avec du manger ... c’est bon.

5 On voit des lits on voit deux nounours et ... ursdlest en train de faire la sies

6 C’est quoi le tour ? on voit trois ours un bébhésde maman et le papa. lls sont
train de faire la sieste dans une grotte et le LHElpEnse enfin il languit I
lendemain pour aller jouer (bouge).

7 On voit un tigre un singe et le tigre il veutagtier le singe ... mais le tigre il arri
pas a l'attraper (finir ?) Ben bien pcq le tigrepas réussir a manger le singe.

8 On voit des singes ils sont en train de partebdivent le café et un papa euh |
maman elle dit a son fils gu'il aille s’amuser dehet le bébé singe il est tris
parce que il voulait rester avec sa mere et som péer

9 On voit un lapin qui est dans son lit et il regadehors ... il regarde les arbres
regarde les enfants jouer et lui il est triste payge il est tout seul dans son lit

10 Ben on voit deux chiens ils sont en train de Is.sbnt en train de s’amus
(regarde longuement)
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Dessin du bonhommne
« Oh ! J’aime pas dessiner. » « Y a une gomme ? »
« C’est un garcon. Il s’appelle Rodolphe. Il a B3 at il est plombier »
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N°14 : Hector

AGE : 9

Planche | Contenus

1 Y a des poules qui mangent

2 Y a trois ours qui tirent la corde (manipule l&ge, fait du bruit) (Que
pourrait-il se passer ?) il pourrait se passerlgsi¢rois ours ils tombent.

3 Y a un lion qui est assis sur un fauteuil etfquie et derriére, y a une souris
qui 'espionne.

4 Y a deux kangourous. Un kangourou qui est swéle et un qui est sur le
guidon et ils vont vers la forét.

5 On voit deux lits pour dormir un lit de bébé et lit de grands et des
fenétres.

6 Il'y a trois ours qui dorment dans une grotte @tplein de feuilles

7 La, il se passe ya un lion un tigre qui se batugit et y a le singe a c6té qui
se tient & I'arbre et ya plein de feuilles aussilga lianes

8 Y a il y a quatre singes un qui boit enfin unefqi le café. Un autre qui est
assis sur un fauteuil et un autre sur le fauteuyl @ un petit qui est sur sa
mere et apres derriére ya un cadre et c’est tout.

9 Il'y a une chambre y a un lapin qui dort on Ve# fenétres la glace et |la
porte.

10 Il y a deux chiens un qui est debout et un agiiieast assis on voit des wc

une serviette et c’'est tout.
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Dessin du bonhommne
« Oh'! Alors la je sais vraiment pas dessiner ! Bams ! ». S’exécute de maniére trés

rapide sans chercher a communiquer avec moi. S§sieis buccales pendant le dessin.
« Quais bon ! Moi je dessine jamais j'aime pas ga !

« C’est un garcon. Il a dix ans. On dirait qu'’it esvrier, il travaille dans une usine ».
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N°15 : Claire

AGE:9;8
Planche Contenus
1 Je vois trois oiseaux qui mangent avec un bolestable y a un gros bol de soupe
2 Ya trois loups qui tirent sur la corde
3 La ya un lion avec sa canne il est comme c¢a ()n@netrain de s’ennuyer avec [sa
pipe
4 La ya une maman kangourou elle a un bébé danyestne avec un sac et Un
chapeau la grande sceur derriére avec un vélo
5 La je ... je vois qu’il y a un lit avec deux noumgeet un grand lit avec une lampe
un meuble a c6té c’est vous qui I'avez dessiné mginsieur
6 La je vois plusieurs ours qui est dans une grdgepeux enlever mon gilet, je |l
remettrai apres c’est un teeshirt de chevaux ..rédgjons)
7 La ya un tigre qui est comme c¢a (mime) et avesinge dans un parc d'attrac
d’attraction parisien. Il en reste combien ?
8 La ya plusieurs singes la ya une maman avec gomgaui a un cadre la avec un
assis et un dans le canapé.
9 La je vois une porte un lapin qui est dans uavédc une fenétre
10 La je vois un bé ... une fille chien et la mamba €occupe d’elle
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Dessin du bonhomme

« J'ai fini. Je sais pas trop faire les bonhommes m
« C’est un bonhomme garcon, il aurait 9 ans. lidests un centre la ou on fait travailler

les enfants. Il a des difficultés en francais. Cjeste pour rire ! »
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N°16 : Eric

AGE : 10

03

Planche

Contenus

1

Des poules en train de manger et derriére laryeagrande poule

gu’ils sont cachés derriere un mur peut-étre pgrcis ont fait une bétise |l
ont cassé un vase

2 La deux ours en train de tirer une corde aveloélo@ derriere

3 Euh ! c’est un lion qui est en train de fumepsgze il est assis a c6té de sa canne
au mur il y a une souris devant son trou le ligmaa I'air content il fait un pelu
la téte on dirait

4 Alors ¢a c’est un kangourou qui va pique niquercason bébé dans son ventre
avec derriere un autre kangourou qui la suit edet tson chapeau pour pas qu'il
tombe

5 C’est une chambre ou ya un coussin avec deux @ass une chambre de
parents avec une lampe des rideaux le bébé dost ldachambre des parents
sauf qu’il est pas la le bébé

6 Alors c’est un papa et une maman qui dormengedt ya un bébé qui dort pas
il est alors allongé mais il dort pas il toucheflagilles il doit s'imaginer dehors
en train de jouer

7 Ya un tigre qui attaque des singes dans la jungle

8 Alors c’est des singes qui sont dans la maisamgsgfille qui boit la tasse et qui
parle comme un garcon la maman devant elle padenafils et son petit la
regarde.

9 Alors c’est une chambre ou ya un lapin dans gat il regarde en dehors de|la
porte il doit regarder le couloir il a peut-étréeardu un bruit

10 C’est deux chiens ils sont devant les toileji@de papa et le bébé on dirait

305



Dessin du bonhomme
« C’est un garcon, il a dix ans. Il est & I'écotmupl’instant. Il est en train de jouer au

foot avec ses amis. Il a les yeux marron. Il eshd! Il est assez grand. Il aime bien

danser. »
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N°17 : Jade

AGE :8;6

Planche Contenus

1 Trois oiseaux qui mangent de la purée ... sur able apres c’est bon

2 Y a un ours et deux ours qui tirent sur une cetdie petit ours il tire il tire et
celui qui est tout seul il tire il a plus de conglee les autres.

3 Un lion qui est assis sur un fauteuil une piparet canne et qui fait son beau il
a méme une grosse téte il parle et derriére luugeasouris

4 Un renne avec un kangourou qui pédale sur le @€le kangourou (montre |a
poche) la mére kangourou (montre) il tient un ballo la sceur sur le vélo ... |a
mere elle a un panier un chapeau et ils passestlddorét.

5 Y a un lit avec un lit de bébé une lampe quardiilnuit trois petites fenétregs
avec des rideaux un plancher en bois c’est dessld# bois.

6 Deux ours la mere et le péere qui dort et ... ausgpetit ours qui dort dans une
grotte la nuit et le petit ours il dort sur desrpgs et la mere et le pere ils dort
sur des herbes.

7 Un tigre qui s’attaque sur un singe dans unet favéc ses dents pointues ses
yeux et ses oreilles en arriere et la bouche granderte il est en train de sauter
au dessus des herbes il attaque le singe et lead@oarne la planche).

8 Alors y a le papi et la mamie avec un tableatejdevant eux ils sont assis sur
un canapé et la mere parle au petit bébé aveaseyeux et ses grosses mains

9 Un lapin dans son lit dans sa chambre et devaiitregarde sa porte sa fenétre
ouverte y a du vent il arrive pas a dormir il vgpeler sa mere pour lui dire
ferme la fenétre

10 Y a la mére chien et le bébé chien le bébé aere grand sa bouche avec ses
grandes oreilles il veut aller aux toilettes toetilda mere le tient et lui dit pap

pop pop vas dans ton lit
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Dessin du bonhomnte
« Oh! C'est difficile ga ! »
« C'est une fille, elle a huit ans. Elle fait rien
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N°18 : Karl

AGE:8; 11
Planche Contenus
1 Benya ... des (montre) ... des oiseaux qui vontgeaane soupe ... dans un bol
2 Y a deux ours euh non trois. D’'un c6té y a euquet de I'autre cbété y en a deux|ils
vont tirer une corde
3 Ben ya un lion qui un lion papi qui est assisigwe chaise il a une canne a coté et la
pipe dans sa main et y a un trou dans le mur eingasouris ou un rat je sais pas
4 Alors y a deux chevres y en a une qui a un patien chapeau et un sac et l'autre
qui fait du vélo et aussi c’est dans la forét
5 Alors y a ... c’est dans la chambre des parentaug &t pour les parents et un |it
pour le bébé le bébé est dans sont lit
6 La c’est deux loups qui dorment dans une grogtst tout
7 La c’est un tigre qui attaque un singe qui fait’dccrobranche c’est tout
8 La c’est papa, maman et papi singe avec I'ergapt et papa boivent le thé euh| le
café et la maman elle parle a son fils ( ?) tudetsors
9 Bon la c’est y a une porte d’entrée y a un litipenfant et la y a un lapin dedans
10 La c’est deux chiens qui se promenent dans isomat juste a c6té y a les toilettes
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Dessin du bonhomme

« C’est un garcon, il a 20 ans. Il est menuisieest trés fort en menuisier. Il fabrique
des meubles et tout »
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N°19 : Anne
AGE :8:5

Planche| Contenus

1 Y a trois oiseaux qui sont en train de déjeuner

2 Y a des ours ils tirent une corde. La corde veasser.

3 Y a une canne avec un lion avec une chaise ave@etite souris un tapis. Que
ca.

4 Y a un ... je me rappelle plus comment ¢a s’app=teanimal y a un vélo un

panier des sapins voila

5 Y a deux lits un lit pour bébé un lit pour mamare lampe une fenétre

6 Y a un ours des feuilles une maman ours (rangedees) pourquoi ¢a fait ¢ce
bruit ?

7 Y a un lion qui va manger le bébé singe

8 Y a quatre singes qui sont dans un restaurant.

9 Y a un lit une armoire y a un lapin le lapin il lit mais il est cassé

10 Y a deux chiens un bébé chien et la maman chien.
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Dessin du bonhomme

« Je sais pas trop dessiner moi » « ¢ca peut éérdillenet un garcon ? ». Elle commence
par le visage et les cheveux. « Je peux faire sqrsc? »

« C’est une fille, elle s’appelle Sarah et elleuatge ans. Avec sa corde, elle saute. »
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N°20 : William
AGE :8:10

Planche

Contenus

1

La ils sont en train de manger leur mousse aoathbc’est des cannetons on
dire

va

2 Ben c’est des ours c’est des ours ils tirenblae et voila c’est bon !

3 Ben c’est le roi lion il est en train de fumerpspe et a coté y a le petit rat qui|le
regarde et il est assis avec sa canne c’est tout

4 C’est la maman kangourou qui est en train de tio; non qui est en train de
tenir son panier et le bébé kangourou qui est tlamoche de la maman et|la
sceur de la bébé kangourou qui est sur le vélo

5 Y a encore tout ¢ca! mais on va I'appeler ma néxen c’est deux lits un lit a
deux places avec une lampe et deux oursons ounsiesns.

6 C’est la maman ours et le papa ours ils sontaeém tle dormir dans la grotte avec
leur bébé c’est bon.

7 C’est un tigre qui est en train de poursacheraurguivre euh un animal ( ?) en
tuant 'animal

8 C’est la famille singe y a le grand-pere la gramgte la mere et le petit fils |e
pére il est parti au travail

9 C’est une chambre ou y a le bébé lapin qui estaégm de dormir dans son lit de
bébé c’est bon !

10 Alors c’est deux chiens la maman et le bébéqgnt en train de s’amuser dans la

maison

317



Dessin du bonhomme
« Il me faut une régle moi pour dessiner » « Je sas dessiner les bonhommes. »
« Ah I Je pouvais dessiner une fille, je sais mikeutaire ! »

«Un garcon qui a 40 ans. Il a des rides (montreidage). Il s’appelle John et il est
ingénieur. Il est a son travail. »
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Annexe 2 : Jeanne
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Dessin du bonhomme

Exécution: Luna commence par poser une question au climicieca peut étre une fille
ou un garcon ? ». Elle commence par le contouradé&te, insiste longuement sur la
chevelure et fait les yeux. Elle va ensuite fagr&dntour du buste, les pieds, les mains
et les doigts qu’elle prend soin de compter a haabe et décore la robe. Elle revient
ensuite sur le visage pour faire le nez, la bowthes oreilles.

Enquéte « C’est une fille, non, une maman, elle a viaugs. Elle est chez elle, dans son

salon. Elle lit un livre. Elle a des boucles d'des. Elles sont belles et elle a les yeux
bleus. Ses yeux lui servent a voir les écriturebwile ».
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Dessin de la famille

Présentation des personnages (d.gauche), lafille, 14 ans, elle se ferait belle
2. La maman, 46 ans, elle ferait le balai

3. Le frere, 8 ans, il écouterait la musique
4. Le papa, 40 ans, il reviendrait du travail

Ou sont-ils ? Chez eux. Les enfants dans leur(ajnbie(s), 13
mere dans le salon, le papa revient du travail.
Lequel est le plus heureux ? La fille, elle a deaux habits

Lequel est le moins heureux ? Le papa, il voithmmucoup ses enfants parce qu'il
est tout le temps au travail.

Lequel est le plus gentil ? La maman, elle a desilgeenfants.
Lequel est le moins gentil ? Le garcon parce qusosur le tape.
Quel est ton personnagéa maman, elle a des gentils enfants
préféré ?

Quel personnage voudrais+tlLa maman, elle est bien, elle est heureuse.
étre ?
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Dessins
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