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Avant- propos

L’actua  lité cli  nique, qu’elle soit psy  chia  trique, psycho patho-
logique ou psy  cha  na  ly  tique, confronte iné  luc  ta  ble  ment à la 
ques  tion du diag  nos  tic : il s’agit en effet de sai  sir les moda -
li  tés de fonc  tion  ne  ment dont dis  pose un sujet, l’éven  tail de 
conduites psy  chiques qui lui per  mettent de vivre, afi n d’envi -
sa  ger avec lui, si cela s’avère néces  saire du fait de sa souf -
france, les recours thé  ra  peu  tiques per  ti  nents sus  cep  tibles de 
déve  lop  per ses poten  tia  li  tés de chan  ge  ment.

L’inter  pré  ta  tion psy  cha  na  ly  tique des épreuves projectives 
a lar  ge  ment per  mis de promouvoir leur uti  li  sation diag  nos -
tique et méta psy  cho  lo  gique. Elles per  mettent d’ana  ly  ser le 
fonc  tion  ne  ment psy  chique indi  vi  duel, grâce à l’écoute et au 
décryp  tage d’un dis  cours cir  conscrit par une cli  nique trans  fé -
ren  tielle originale : la situa  tion projective sol  li  cite une associa-
tivité por  teuse de repré  sen  ta  tions internes et en même temps 
exige le respect de la réa  lité externe à l’ins  tar de la double 
contrainte qui régit les pro  ces  sus psy  chiques.

Dans la collection « Psy  cho  pa  tho  logie et Méthodes Projec-
tives » fi gure des ouvrages cen  trés sur les problématiques cli -
niques et psychopathologiques sus  cep  tibles d’appa  raître au 
cours de la vie – enfance, ado  les  cence, âge adulte, matures-
cence, vieillis  se  ment. Pour cha  cune, la cli  nique projective 
s’ins  crit dans une dia  lec  tique qui laisse la place à des arti  cu -
lations ori  gi  nales, et ménage la part d’impré  vi  sible dans la 
recherche sur le fonc  tion  ne  ment psychique. La rup  ture et la 
dis  conti  nuité, l’asso  cia  tion par  fois hété  ro  clite de signes divers 
doivent pou  voir être sai  sies dans leur hété  ro  gé  néité même si 
elles se révèlent dis  cor  dantes, illus  trant la « bigar  rure » de la 
psy  ché humaine dans ses tra  duc  tions contem  po  raines.

Chaque ouvrage, réa  lisé par un ou plu  sieurs auteurs spé -
cia  listes du domaine, comporte une mise au point théorico-
 clinique des troubles concer  nés et des déve  lop  pe  ments pré  cis 
sur les apports spé  ci  fi ques de la clinique projective. Un large 
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éven  tail de confi   gu  ra  tions psychopathologiques sera étu  dié et 
permettra d’offrir aux étu  diants mais aussi aux psy  cho  logues 
cli  ni  ciens, des outils de travail théo  riques, métho  do  lo  giques 
et cli  niques indis  pen  sables dans les procédures actuelles de la 
pra  tique et de la recherche en psy  cho  pa  tho  logie.

Le pre  mier ouvrage Les patho  logies de l’agir chez l’enfant 
sera suivi d’une série de titres : Cli  nique et psy  cho  pa  tho  logie 
du vieillis  se  ment, Les psy  choses, Les troubles bipo  laires à l’ado  les -
cence, Les conduites compul  sives à l’ado  les  cence, Les pro  ces  sus et 
troubles de pen  sée, Autisme et psy  choses infan  tiles, L’hys  té  rie chez 
l’enfant.

Catherine Chabert 
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Intro  duc  tion

Cet ouvrage traite de l’approche cli  nique et projective, dans 
une perspec  tive psy  cha  na  ly  tique, des pro  blé  ma  tiques de l’agir 
chez l’enfant en période de latence, c’est- à-dire de l’agi  ta  tion 
ou insta  bi  lité psy  cho  mo  trice et des troubles du carac  tère et du 
compor  te  ment décrits aujourd’hui sous les termes de trouble 
défi   ci  taire de l’atten  tion avec ou sans hyper acti  vité (TDA/H) 
et de trouble des conduites (TC).

Ces pro  blé  ma  tiques ont donné lieu ces der  nières années 
à de vifs débats dans la commu  nauté scien  ti  fi que et sur 
le ter  rain cli  nique, débats cris  tal  li  sés par l’uti  li  sation de 
psychostimulants chez l’enfant hype  rac  tif et par les pré  co -
ni  sa  tions de dépis  tage pré  coce des troubles des conduites 
sus  cep  tibles d’ouvrir vers la délin  quance. À la suite d’un rap -
port de l’Inserm (2005) cri  ti  qué par le col  lec  tif « Pas de zéro 
de conduite pour l’enfant de 3 ans » (2006), ces dis  cus  sions 
ont mis au jour l’oppo  si  tion entre deux concep  tions dif  fé -
rentes de la psy  chia  trie de l’enfant. L’une, sous- tendue par 
une approche psychopathologique, vise à comprendre le 
sens caché des symp  tômes en réfé  rence au fonc  tion  ne  ment 
men  tal et aux rela  tions inter sub  jec  tives du sujet pris dans un 
envi  ron  ne  ment socio  cultu  rel donné ; l’autre se contente de 
décrire et de clas  ser des symp  tômes et des compor  te  ments, 
de les orga  ni  ser en troubles et de les soi  gner ou de les réduire, 
sans tou  jours se sou  cier du fonc  tion  ne  ment psy  chique et de 
la souf  france, sou  vent dépres  sive ou identitaire, qui les sous-
 tend, ni des fac  teurs rela  tion  nels, fami  liaux et sociaux qui ont 
pu contri  buer à leur orga  ni  sa  tion.

L’approche psychopathologique, défen  due ici, tente de 
trou  ver une intel  li  gi  bilité à l’insta  bi  lité et aux troubles du 
carac  tère et du compor  te  ment en les consi  dé  rant comme des 
« actes- symptômes ». Sur  tout, elle ne les comprend pas iso  lé -
ment mais les relie à dif  fé  rentes enti  tés psychopathologiques, 
d’où leur aspect « transnosographique », même si l’accent est 



Les patho  logies de l’agir chez l’enfant2

mis sur ce qui prend aujourd’hui la déno  mi  na  tion de « patho -
logies limites » (Misès, 1990). Ces pro  blé  ma  tiques où l’agir 
pré  do  mine s’accom  pagnent de par  ti  cu  la  ri  tés, moins visibles 
donc sus  cep  tibles d’être oubliées, dans les moda  li  tés du fonc -
tion  ne  ment psy  chique, en par  ti  cu  lier d’angoisses, d’amé  na -
ge  ments défen  sifs, de modes rela  tion  nels et de pro  ces  sus de 
pen  sée pesant sur la sco  la  rité, soit autant de symp  tômes qui 
font par  tie d’un tableau d’ensemble ouvert à des réor  ga  ni  sa -
tions patho  lo  giques graves à l’ado  les  cence, d’où l’impor  tance 
d’une pré  ven  tion et d’une « prise en charge » thé  ra  peu  tique 
multi- axiale pré  coce.

Le bilan psy  cho  lo  gique, tel que concep  tua  lisé et déve  loppé 
par l’École « fran  çaise » (Emmanuelli, 2004) trouve toute sa 
place dans l’ana  lyse psychopathologique, en complé  men  ta  rité 
avec les dif  fé  rents bilans (pédopsychiatrique, neu  ro  lo  gique, 
péda  go  gique, édu  ca  tif, etc.). Dans le cadre de ce bilan psy -
cho  lo  gique, les épreuves projectives, inter  pré  tées selon une 
approche psy  cha  na  ly  tique telle que la pro  meut, l’enseigne et 
la défend depuis de nom  breuses années le groupe de l’École 
de Paris orga  nisé autour de N. Rausch de Traubenberg (1970) 
puis aujourd’hui de C. Chabert (1998 ; 2011), tiennent une 
place essen  tielle. Au- delà des compé  tences, apti  tudes et acqui -
si  tions, les épreuves projectives cherchent à appré  hen  der le 
fonc  tion  ne  ment psy  chique glo  bal d’un sujet conçu comme 
une tota  lité en évo  lu  tion, dont les compo  santes sont en inter -
ac  tion. L’hypo  thèse prin  ci  pale de tra  vail tient au fait que « les 
opé  ra  tions men  tales mises en œuvre au cours de la pas  sa  tion 
des épreuves projectives sont sus  cep  tibles de rendre compte 
des moda  li  tés de fonc  tion  ne  ment psy  chique propres à chaque 
sujet dans leur spé  ci  fi cité mais aussi dans leurs arti  cu  lations 
sin  gu  lières » (Chabert, 1998, p. 7).

La per  ti  nence des épreuves projectives en cli  nique infan  tile 
tient à leur apport concer  nant les liens entre l’affec  ti  vité et le 
tra  vail de pen  sée. Elles per  mettent un affi   ne  ment du diag  nos -
tic qui, s’il per  met de repérer la posi  tion du sujet par rap  port 
aux grandes enti  tés psychopathologiques telles que décrites 
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3

par la psy  chia  trie de l’enfant, dépasse lar  ge  ment l’aspect dif -
fé  ren  tiel pour repérer les conduites psy  chiques usuelles, la 
qua  lité de la construc  tion identitaire, l’équi  libre entre les 
inves  tis  se  ments nar  cis  siques et objec  taux, la dyna  mique pul -
sions/défenses, les points de fra  gi  lité et les lignes de force 
déter  mi  nant les capa  ci  tés de chan  ge  ment (Chagnon, 2011).

L’inté  rêt des épreuves projectives avec ces enfants agi  tés, 
opposants voire agres  sifs, est ainsi de per  mettre de mieux 
cer  ner cette part de la réa  lité psy  chique, ce qui consti  tue un 
apport complé  men  taire aux obser  va  tions des inter  ac  tions 
du sujet avec son envi  ron  ne  ment et aux entre  tiens cli  niques 
(Cohen de Lara, 2010), temps préa  lable à des pro  po  si  tions de 
soins dans les  quelles l’édu  ca  tion ou la réédu  ca  tion et les trai -
te  ments médi  ca  men  teux peuvent avoir leur part. Mais au- delà 
du trai  te  ment symp  to  ma  tique et compor  te  men  tal, l’inter  ven -
tion thé  ra  peu  tique visera à per  mettre à ces sujets de retrou  ver 
(ou d’orga  ni  ser) les condi  tions d’un tra  vail psy  chique apte à 
sup  por  ter la ten  sion interne liée au trai  te  ment des exci  ta  tions 
pul  sion  nelles et aux limi  ta  tions inévi  tables qu’impose toute 
rela  tion sociale avec autrui connu et accepté dans son alté  rité, 
toute inté  gra  tion des conven  tions sociales.
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Enjeux épis  té  mo  lo  giques 1. 
des concep  tions et des clas  si  fi   ca  tions 
en psy  chia  trie

Nous expo  se  rons dans un pre  mier temps les cadres théo -
riques dans les  quels nous nous situons. En effet, nous venons 
de le signa  ler en intro  duc  tion, les troubles hype  rac  tifs et 
les troubles des conduites ont été et sont tou  jours l’objet 
de débats intenses dans la commu  nauté psy  chia  trique et 
au- delà pour tous les pro  fes  sion  nels de l’enfance. Ils sont 
emblé  ma  tiques des dif  fé  rences de concep  tions de la psy -
chia  trie de l’enfant : médi  cale tra  di  tion  nelle infl u  en  cée par 
l’Evidence Based Medecine d’une part, psychopathologique 
infl u  en  cée par la psy  cha  na  lyse d’autre part. L’une défend 
une approche sup  po  sée être objec  tive et a- théorique, repo -
sant sur l’obser  va  tion du compor  te  ment et des symp  tômes, 
l’autre inclut la prise en compte de l’inconscient et de ses 
effets en s’inté  res  sant à la signi  fi   ca  tion et aux dimen  sions 
sub  jec  tives et inter sub  jec  tives de la cli  nique. Les débats sur 
ces troubles illus  trent éga  le  ment les dif  fé  rences épis  té  mo -
lo  giques concer  nant la démarche scien  ti  fi que en sciences 
humaines. Sans doute une tra  di  tion « prag  ma  tique » anglo-
 saxonne s’oppose- t-elle à une tra  di  tion plus « réfl exive » 
euro  péenne et fran  çaise.

Le débat sur les clas  si  fi   ca  tions et sur l’impor  tance et l’uti -
lité de la noso  gra  phie en psy  cho  pa  tho  logie de l’enfant est un 
aspect impor  tant de cette que  relle et il pose des ques  tions 
épis  té  mo  lo  giques et sociales que nous ne pou  vons élu  der. 
Bursztejn, Golse et Mis ès (2003) ont rap  pelé les cri  tiques 
des clas  si  fi   ca  tions psy  chia  triques et les més usages qui 
peuvent être faits d’un diag  nos  tic (risque d’éti  que  tage, effet 
« Pygmalion », etc.) d’autant plus que celui- ci s’adresse moins 
ici à un sujet ayant une demande auto  nome qu’à un sujet en 
déve  lop  pe  ment dans un groupe fami  lial. Il n’empêche qu’un 
sys  tème de diag  nos  tic, impli  quant une théo  rie du nor  mal 
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et du patho  lo  gique qui tienne compte des infl u  ences socio -
cultu  relles et morales sur la défi   ni  tion de la norme (Diatkine, 
1967 ; 1995), est néces  saire pour fon  der le choix des actions 
thé  ra  peu  tiques, de même qu’une forme ou une autre de 
clas  si  fi   ca  tion est néces  saire pour regrou  per l’expé  rience cli -
nique, la théo  ri  ser, commu  ni  quer avec d’autres, effec  tuer 
des recherches, etc.

Dans le champ qui est le nôtre « l’idée que cer  taines déviances 
relèvent d’une forme de patho  logie est une concep  tion qu’on 
retrouve aux ori  gines mêmes de la psy  chia  trie moderne » 
(Bursztejn, 2007, p. 443), idée géné  reuse visant à épar  gner à 
cer  tains délin  quants les rigueurs de la jus  tice et la guillo  tine. 
Mais cette idée dépend des concep  tions scien  ti  fi ques suc  ces -
sives du sujet délin  quant et cri  mi  nel qui ont vu s’oppo  ser des 
thèses bio- déterministes à des thèses socio  lo  giques en pas  sant 
par les mul  tiples décli  nai  sons psychopathologiques. L’exper -
tise col  lec  tive de l’Inserm, en rabat  tant les déviances et la 
délin  quance (notion juri  dique et non psy  chia  trique) dans 
le champ de la méde  cine, s’est ins  crite dans une démarche 
réductionniste, voire scien  tiste, abou  tis  sant à une « médi -
ca  li  sa  tion de l’exis  tence » (Gori, 2006). Elle sur valo  rise les 
déter  mi  nismes bio  lo  giques en ne pre  nant pas (ou peu) en 
compte les dimen  sions psychopathologiques, morales et 
sociales de son objet, au demeu  rant clas  siques en cri  mi  no -
logie (Chagnon, 2010a). L’approche psychopathologique (des -
crip  tive, expli  ca  tive, compré  hen  sive et thé  ra  peu  tique) se voit 
pour  tant jus  ti  fi ée par le fait que des compor  te  ments vio  lents 
ou socia  le  ment déviants relèvent par  fois de per  tur  ba  tions psy -
chia  triques, plus sou  vent d’une souf  france psy  chique plus ou 
moins bien défi   nie et de « dys  fonc  tion  ne  ments » psy  chiques 
internes et/ou fami  liaux, voire groupaux. Il en est de même 
pour ce qui concerne la réa  lité de l’agi  ta  tion motrice et des 
dif  fi   cultés d’atten  tion qui per  turbent l’adap  ta  tion et l’effi  -
cience sco  laire et qui relèvent d’une indé  niable souf  france 
psy  chique de l’enfant que la psy  chia  trie doit aider. Mais elle 
doit s’accom  pa  gner de réfl exions épis  té  mo  lo  giques indis  pen -
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sables, en par  ti  cu  lier rela  tives à la demande sociale qui lui est 
adres  sée et à la défi   ni  tion de ses objets.

1.1 La demande sociale

La demande sociale à l’égard de la psy  chia  trie suit l’évo  lu -
tion socio  cultu  relle contem  po  raine, qui elle- même pèse sur 
la famille et ses modes rela  tion  nels et en consé  quence sur le 
fonc  tion  ne  ment psy  chique indi  vi  duel (Lazartigues, 2006 ; 
Golse, 2005). Dans un monde ayant connu des muta  tions 
tech  no  lo  giques majeures, spé  cia  le  ment du fait de la révo  lu -
tion infor  ma  tique, les exi  gences de ren  de  ment éco  no  mique 
impriment des rythmes de vie, des rela  tions sociales et pro -
ba  ble  ment des modes de pen  sée et des émo  tions dif  fé  rentes 
de par le passé. L’enfant tient éga  le  ment une place dif  fé  rente, 
il est un objet d’attentes de réa  li  sa  tions idéales qui sti  mulent 
mais fra  gi  lisent son déve  lop  pe  ment. Les man  que  ments à cor -
res  pondre à ce pro  gramme sont fac  teurs de més  es  time de 
soi et de dépressivité que le recours à l’agir tend à recou  vrir. 
La psy  chia  trie est convo  quée aujourd’hui davan  tage pour 
réduire des symp  tômes gênants la per  for  mance indi  vi  duelle 
et les rela  tions sociales que pour écou  ter et soi  gner la souf -
france psy  chique qu’un socius excité et déprimé ne veut plus 
tolé  rer. À plu  sieurs reprises nous avons mon  tré qu’il exis  tait 
une col  lu  sion entre des modèles médi  caux reje  tant vive  ment 
l’approche psychopathologique et un public déniant une 
inté  riorité dou  lou  reuse (Chagnon, 2005). Les pro  blé  ma  tiques 
de l’hyper acti  vité et des troubles des conduites mettent en 
effet en cause les valeurs socio  cultu  relles d’une société don -
née, l’entou  rage fami  lial et sco  laire, ses cri  tères édu  ca  tifs et 
ses capa  ci  tés de tolé  rance. Pour L.H. Diller (2001, p. 140), 
pédiatre comportementaliste amé  ri  cain, la pres  crip  tion inten -
sive aux enfants hype  rac  tifs de Ritaline n’est ni plus ni moins 
des  ti  née qu’à pré  pa  rer les petits Amé  ri  cains « à affron  ter la 
bataille de la course à l’argent et au bon  heur “allégé” qui en 
est le corol  laire ».
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1.2  Les objets de la psy  chia  trie : mala  dies, 
troubles men  taux, symp  tômes ?

Dans ces condi  tions, on a pu se demander si l’hyper acti  vité 
et les troubles des conduites n’étaient pas des construc  tions 
noso gra  phiques arti  fi   cielles ser  vant les inté  rêts des obses  sions 
de maî  trise comp  table du néo libé  ralisme et le main  tien de 
l’ordre éta  bli, tout en déniant les fac  teurs psy  cho  so  ciaux qui 
sous- tendent éga  le  ment la pro  duc  tion des agirs. Ces deux enti -
tés amènent en effet à dis  cu  ter des limites du modèle médi  cal 
tra  di  tion  nel en psy  cho  pa  tho  logie de l’enfant. Les pédopsychiatres 
fran  çais contem  po  rains (Bursztejn et coll., 2006, 2007, 2008) 
se sont expri  més de nom  breuses fois à ce sujet et nous résu -
me  rons leur argu  men  ta  tion.

Les troubles men  taux ou la mala  die men  tale, dont la défi  -
ni  tion n’est pas simple, à tel point que l’OMS a pré  féré défi  -
nir la notion de santé men  tale, ne sont pas compa  rables aux 
troubles ou mala  dies soma  tiques : ils ne reposent sur aucun 
mar  queur bio  lo  gique spé  ci  fi que et leur connais  sance, iden  ti -
fi   cation et repé  rage par rap  port à la normalité et aux autres 
troubles ne peut avoir lieu que par rap  port à la cli  nique. Les 
deux sys  tèmes de clas  si  fi   ca  tion des troubles men  taux les plus 
uti  li  sés dans le monde sont aujourd’hui la CIM-10 et le DSM-
 IV-TR. Il s’agit de sys  tèmes dits caté  go  riels repo  sant donc sur 
une caté  go  ri  sa  tion de syn  dromes pen  sés comme des enti  tés 
cohé  rentes exclu  sives les unes des autres selon le modèle 
médi  cal tra  di  tion  nel. Un trouble signi  fi e ici un ensemble de 
condi  tions mor  bides sus  cep  tibles de carac  té  ri  ser l’état de dys -
fonc  tion  ne  ment compor  te  men  tal, rela  tion  nel et psy  cho  lo -
gique d’un indi  vidu en réfé  rence aux normes atten  dues pour 
son âge. Dans leurs intro  duc  tions res  pec  tives, ces manuels 
pré  cisent les limites et les impré  ci  sions des termes uti  li  sés 
comme celui de troubles (disorder) mais, mal  gré ces mises en 
garde répé  tées, il est devenu fré  quent d’assi  mi  ler les caté  go -
ries décrites par les clas  si  fi   ca  tions à des mala  dies (pas  sage de 
disorder à disease) dont les déter  mi  nismes seraient essen  tiel  le -
ment bio  lo  giques (géné  tiques, réponse au stress).




