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Avant-propos

L'actualité clinique, qu’elle soit psychiatrique, psychopatho-
logique ou psychanalytique, confronte inéluctablement a la
question du diagnostic : il s’agit en effet de saisir les moda-
lités de fonctionnement dont dispose un sujet, 1'éventail de
conduites psychiques qui lui permettent de vivre, afin d’envi-
sager avec lui, si cela s’avere nécessaire du fait de sa souf-
france, les recours thérapeutiques pertinents susceptibles de
développer ses potentialités de changement.

L'interprétation psychanalytique des épreuves projectives
a largement permis de promouvoir leur utilisation diagnos-
tique et métapsychologique. Elles permettent d’analyser le
fonctionnement psychique individuel, grace a 1'écoute et au
décryptage d'un discours circonscrit par une clinique transfé-
rentielle originale : la situation projective sollicite une associa-
tivité porteuse de représentations internes et en méme temps
exige le respect de la réalité externe a l'instar de la double
contrainte qui régit les processus psychiques.

Dans la collection « Psychopathologie et Méthodes Projec-
tives » figure des ouvrages centrés sur les problématiques cli-
niques et psychopathologiques susceptibles d’apparaitre au
cours de la vie — enfance, adolescence, age adulte, matures-
cence, vieillissement. Pour chacune, la clinique projective
s'inscrit dans une dialectique qui laisse la place a des articu-
lations originales, et ménage la part d’imprévisible dans la
recherche sur le fonctionnement psychique. La rupture et la
discontinuité, I’association parfois hétéroclite de signes divers
doivent pouvoir étre saisies dans leur hétérogénéité méme si
elles se révelent discordantes, illustrant la « bigarrure » de la
psyché humaine dans ses traductions contemporaines.

Chaque ouvrage, réalisé par un ou plusieurs auteurs spé-
cialistes du domaine, comporte une mise au point théorico-
clinique des troubles concernés et des développements précis
sur les apports spécifiques de la clinique projective. Un large
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éventail de configurations psychopathologiques sera étudié et
permettra d’offrir aux étudiants mais aussi aux psychologues
cliniciens, des outils de travail théoriques, méthodologiques
et cliniques indispensables dans les procédures actuelles de la
pratique et de la recherche en psychopathologie.

Le premier ouvrage Les pathologies de l’agir chez l’enfant
sera suivi d'une série de titres : Clinique et psychopathologie
du vieillissement, Les psychoses, Les troubles bipolaires a l’adoles-
cence, Les conduites compulsives a l’adolescence, Les processus et
troubles de pensée, Autisme et psychoses infantiles, L'hystérie chez
enfant.

Catherine Chabert
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Introduction

Cet ouvrage traite de l'approche clinique et projective, dans
une perspective psychanalytique, des problématiques de I’agir
chez 'enfant en période de latence, c’est-a-dire de 1’agitation
ou instabilité psychomotrice et des troubles du caractere et du
comportement décrits aujourd’hui sous les termes de trouble
déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H)
et de trouble des conduites (TC).

Ces problématiques ont donné lieu ces dernieéres années
a de vifs débats dans la communauté scientifique et sur
le terrain clinique, débats cristallisés par l'utilisation de
psychostimulants chez I'enfant hyperactif et par les préco-
nisations de dépistage précoce des troubles des conduites
susceptibles d’ouvrir vers la délinquance. A la suite d’un rap-
port de I'Inserm (2005) critiqué par le collectif « Pas de zéro
de conduite pour l'enfant de 3 ans » (2006), ces discussions
ont mis au jour l'opposition entre deux conceptions diffé-
rentes de la psychiatrie de 'enfant. L'une, sous-tendue par
une approche psychopathologique, vise a comprendre le
sens caché des symptomes en référence au fonctionnement
mental et aux relations intersubjectives du sujet pris dans un
environnement socioculturel donné ; I'autre se contente de
décrire et de classer des symptomes et des comportements,
de les organiser en troubles et de les soigner ou de les réduire,
sans toujours se soucier du fonctionnement psychique et de
la souffrance, souvent dépressive ou identitaire, qui les sous-
tend, ni des facteurs relationnels, familiaux et sociaux qui ont
pu contribuer a leur organisation.

L'approche psychopathologique, défendue ici, tente de
trouver une intelligibilité a l'instabilité et aux troubles du
caractere et du comportement en les considérant comme des
« actes-symptomes ». Surtout, elle ne les comprend pas isolé-
ment mais les relie a différentes entités psychopathologiques,
d’ou leur aspect « transnosographique », méme si I’accent est
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mis sur ce qui prend aujourd’hui la dénomination de « patho-
logies limites » (Mises, 1990). Ces problématiques ou 1'agir
prédomine s’accompagnent de particularités, moins visibles
donc susceptibles d’étre oubliées, dans les modalités du fonc-
tionnement psychique, en particulier d’angoisses, d’aména-
gements défensifs, de modes relationnels et de processus de
pensée pesant sur la scolarité, soit autant de symptomes qui
font partie d'un tableau d’ensemble ouvert a des réorganisa-
tions pathologiques graves a I’adolescence, d’ou I'importance
d'une prévention et d’'une « prise en charge » thérapeutique
multi-axiale précoce.

Le bilan psychologique, tel que conceptualisé et développé
par I’Ecole « francaise » (Emmanuelli, 2004) trouve toute sa
place dans1’analyse psychopathologique, en complémentarité
avec les différents bilans (pédopsychiatrique, neurologique,
pédagogique, éducatif, etc.). Dans le cadre de ce bilan psy-
chologique, les épreuves projectives, interprétées selon une
approche psychanalytique telle que la promeut, I’enseigne et
la défend depuis de nombreuses années le groupe de 1’Ecole
de Paris organisé autour de N. Rausch de Traubenberg (1970)
puis aujourd’hui de C. Chabert (1998 ; 2011), tiennent une
place essentielle. Au-dela des compétences, aptitudes et acqui-
sitions, les épreuves projectives cherchent a appréhender le
fonctionnement psychique global d'un sujet concu comme
une totalité en évolution, dont les composantes sont en inter-
action. L’hypothese principale de travail tient au fait que « les
opérations mentales mises en ceuvre au cours de la passation
des épreuves projectives sont susceptibles de rendre compte
des modalités de fonctionnement psychique propres a chaque
sujet dans leur spécificité mais aussi dans leurs articulations
singulieres » (Chabert, 1998, p. 7).

La pertinence des épreuves projectives en clinique infantile
tient a leur apport concernant les liens entre 'affectivité et le
travail de pensée. Elles permettent un affinement du diagnos-
tic qui, s’il permet de repérer la position du sujet par rapport
aux grandes entités psychopathologiques telles que décrites
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Introduction

par la psychiatrie de I’enfant, dépasse largement 1'aspect dif-
férentiel pour repérer les conduites psychiques usuelles, la
qualité de la construction identitaire, 1'équilibre entre les
investissements narcissiques et objectaux, la dynamique pul-
sions/défenses, les points de fragilité et les lignes de force
déterminant les capacités de changement (Chagnon, 2011).

L'intérét des épreuves projectives avec ces enfants agités,
opposants voire agressifs, est ainsi de permettre de mieux
cerner cette part de la réalité psychique, ce qui constitue un
apport complémentaire aux observations des interactions
du sujet avec son environnement et aux entretiens cliniques
(Cohen de Lara, 2010), temps préalable a des propositions de
soins dans lesquelles I’éducation ou la rééducation et les trai-
tements médicamenteux peuvent avoir leur part. Mais au-dela
du traitement symptomatique et comportemental, I'interven-
tion thérapeutique visera a permettre a ces sujets de retrouver
(ou d’organiser) les conditions d’un travail psychique apte a
supporter la tension interne liée au traitement des excitations
pulsionnelles et aux limitations inévitables qu’'impose toute
relation sociale avec autrui connu et accepté dans son altérité,
toute intégration des conventions sociales.
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1. Enjeux épistémologiques
des conceptions et des classifications
en psychiatrie

Nous exposerons dans un premier temps les cadres théo-
riques dans lesquels nous nous situons. En effet, nous venons
de le signaler en introduction, les troubles hyperactifs et
les troubles des conduites ont été et sont toujours 1’objet
de débats intenses dans la communauté psychiatrique et
au-dela pour tous les professionnels de l’enfance. Ils sont
emblématiques des différences de conceptions de la psy-
chiatrie de I'’enfant : médicale traditionnelle influencée par
I’Evidence Based Medecine d'une part, psychopathologique
influencée par la psychanalyse d’autre part. L'une défend
une approche supposée étre objective et a-théorique, repo-
sant sur 'observation du comportement et des symptomes,
I'autre inclut la prise en compte de l'inconscient et de ses
effets en s’intéressant a la signification et aux dimensions
subjectives et intersubjectives de la clinique. Les débats sur
ces troubles illustrent également les différences épistémo-
logiques concernant la démarche scientifique en sciences
humaines. Sans doute une tradition « pragmatique » anglo-
saxonne s’oppose-t-elle a une tradition plus « réflexive »
européenne et francaise.

Le débat sur les classifications et sur 'importance et 1'uti-
lité de la nosographie en psychopathologie de I'enfant est un
aspect important de cette querelle et il pose des questions
épistémologiques et sociales que nous ne pouvons é¢luder.
Bursztejn, Golse et Mises (2003) ont rappelé les critiques
des classifications psychiatriques et les mésusages qui
peuvent étre faits d'un diagnostic (risque d’étiquetage, effet
«Pygmalion », etc.) d’autant plus que celui-ci s’adresse moins
ici a un sujet ayant une demande autonome qu’a un sujet en
développement dans un groupe familial. [l n’empéche qu'un
systeme de diagnostic, impliquant une théorie du normal
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et du pathologique qui tienne compte des influences socio-
culturelles et morales sur la définition de la norme (Diatkine,
1967 ; 1995), est nécessaire pour fonder le choix des actions
thérapeutiques, de méme qu’une forme ou une autre de
classification est nécessaire pour regrouper l’expérience cli-
nique, la théoriser, communiquer avec d’autres, effectuer
des recherches, etc.

Danslechamp quiestlenodtre «1'idée que certaines déviances
relevent d'une forme de pathologie est une conception qu’on
retrouve aux origines mémes de la psychiatrie moderne »
(Bursztejn, 2007, p. 443), idée généreuse visant a épargner a
certains délinquants les rigueurs de la justice et la guillotine.
Mais cette idée dépend des conceptions scientifiques succes-
sives du sujet délinquant et criminel qui ont vu s’opposer des
theses bio-déterministes a des theses sociologiques en passant
par les multiples déclinaisons psychopathologiques. L'exper-
tise collective de l'Inserm, en rabattant les déviances et la
délinquance (notion juridique et non psychiatrique) dans
le champ de la médecine, s’est inscrite dans une démarche
réductionniste, voire scientiste, aboutissant a une « médi-
calisation de l'existence » (Gori, 2006). Elle survalorise les
déterminismes biologiques en ne prenant pas (ou peu) en
compte les dimensions psychopathologiques, morales et
sociales de son objet, au demeurant classiques en crimino-
logie (Chagnon, 2010a). L'approche psychopathologique (des-
criptive, explicative, compréhensive et thérapeutique) se voit
pourtant justifiée par le fait que des comportements violents
ou socialement déviants relevent parfois de perturbations psy-
chiatriques, plus souvent d'une souffrance psychique plus ou
moins bien définie et de « dysfonctionnements » psychiques
internes et/ou familiaux, voire groupaux. Il en est de méme
pour ce qui concerne la réalité de 'agitation motrice et des
difficultés d’attention qui perturbent l'adaptation et l'effi-
cience scolaire et qui relevent d'une indéniable souffrance
psychique de l'enfant que la psychiatrie doit aider. Mais elle
doit s’accompagner de réflexions épistémologiques indispen-
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sables, en particulier relatives a la demande sociale qui lui est
adressée et a la définition de ses objets.

1.1 La demande sociale

La demande sociale a 'égard de la psychiatrie suit 1’évolu-
tion socioculturelle contemporaine, qui elle-méme pése sur
la famille et ses modes relationnels et en conséquence sur le
fonctionnement psychique individuel (Lazartigues, 2006 ;
Golse, 2005). Dans un monde ayant connu des mutations
technologiques majeures, spécialement du fait de la révolu-
tion informatique, les exigences de rendement économique
impriment des rythmes de vie, des relations sociales et pro-
bablement des modes de pensée et des émotions différentes
de par le passé. L'enfant tient également une place différente,
il est un objet d’attentes de réalisations idéales qui stimulent
mais fragilisent son développement. Les manquements a cor-
respondre a ce programme sont facteurs de mésestime de
soi et de dépressivité que le recours a ’agir tend a recouvrir.
La psychiatrie est convoquée aujourd’hui davantage pour
réduire des symptomes génants la performance individuelle
et les relations sociales que pour écouter et soigner la souf-
france psychique qu’un socius excité et déprimé ne veut plus
tolérer. A plusieurs reprises nous avons montré qu'’il existait
une collusion entre des modeles médicaux rejetant vivement
I'approche psychopathologique et un public déniant une
intériorité douloureuse (Chagnon, 2005). Les problématiques
de I'hyperactivité et des troubles des conduites mettent en
effet en cause les valeurs socioculturelles d'une société don-
née, I'entourage familial et scolaire, ses criteres éducatifs et
ses capacités de tolérance. Pour L.H. Diller (2001, p. 140),
pédiatre comportementaliste américain, la prescription inten-
sive aux enfants hyperactifs de Ritaline n’est ni plus ni moins
destinée qu’a préparer les petits Américains « a affronter la
bataille de la course a I'argent et au bonheur “allégé” qui en
est le corollaire ».



10

Les pathologies de I'agir chez I’enfant

1.2 Les objets de la psychiatrie : maladies,
troubles mentaux, symptomes ?

Dans ces conditions, on a pu se demander si I'hyperactivité
et les troubles des conduites n’étaient pas des constructions
nosographiques artificielles servant les intéréts des obsessions
de maitrise comptable du néolibéralisme et le maintien de
I'ordre établi, tout en déniant les facteurs psychosociaux qui
sous-tendent également la production des agirs. Ces deux enti-
tés amenent en effet a discuter des limites du modele médical
traditionnel en psychopathologie de ’enfant. Les pédopsychiatres
francais contemporains (Bursztejn et coll., 2006, 2007, 2008)
se sont exprimés de nombreuses fois a ce sujet et nous résu-
merons leur argumentation.

Les troubles mentaux ou la maladie mentale, dont la défi-
nition n’est pas simple, a tel point que 'OMS a préféré défi-
nir la notion de santé mentale, ne sont pas comparables aux
troubles ou maladies somatiques : ils ne reposent sur aucun
marqueur biologique spécifique et leur connaissance, identi-
fication et repérage par rapport a la normalité et aux autres
troubles ne peut avoir lieu que par rapport a la clinique. Les
deux systemes de classification des troubles mentaux les plus
utilisés dans le monde sont aujourd’hui la CIM-10 et le DSM-
IV-TR. 1l s’agit de systémes dits catégoriels reposant donc sur
une catégorisation de syndromes pensés comme des entités
cohérentes exclusives les unes des autres selon le modele
médical traditionnel. Un trouble signifie ici un ensemble de
conditions morbides susceptibles de caractériser 1’état de dys-
fonctionnement comportemental, relationnel et psycholo-
gique d’'un individu en référence aux normes attendues pour
son age. Dans leurs introductions respectives, ces manuels
précisent les limites et les imprécisions des termes utilisés
comme celui de troubles (disorder) mais, malgré ces mises en
garde répétées, il est devenu fréquent d’assimiler les catégo-
ries décrites par les classifications a des maladies (passage de
disorder a disease) dont les déterminismes seraient essentielle-
ment biologiques (génétiques, réponse au stress).





