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INTRODUCTION -PROBLEMATIQUE :

L’intérét porté au lien entre I’enfant et ses parents, et plus particulierement au lien entre
I’enfant et sa mére a été partagé par plusieurs chercheurs en psychologie infantile dont René
SPITZ, Serge LEBOVICI ou D. W. WINNICOTT, et cela malgré des théorisations
différentes.

En effet, les différentes théories du développement infantile conviennent que la relation
meére-enfant est la pierre angulaire dans I’édification de la personnalité du nourrisson et du

trés jeune enfant, parce que cette relation module et impregne toutes les relations futures.

Ainsi, le nourrisson n’a pas seulement besoin d’étre nourri, changé et lavé, mais il a
surtout besoin de la tendresse et de la chaleur humaine qui entoure tous ces rites, et qui sont

fournis par la mere de I’enfant ou par la personne qui lui tient lieu.

C’est I'implication affective de la mére dans I’échange relationnel, en tant que premier
objet d’amour, qui va amener le nourrisson a se lier d’affection et a s’attacher a elle. L’origine
de I’amour que porte I’enfant a sa mére a été une source de divergences en psychologie
clinique parce que son explication différe selon les différentes théories du développement

infantile.

La théorie de I’attachement - également appelée théorie de I’inné - et qui sera
développée dans ce travail, se réfere a la conceptualisation théorique du psychanalyste
britannique John BOWLBY. Ce modeéle théorique considére que le lien d’attachement est un
systeme affectif et comportemental qui relie le nourrisson a une personne spécifique de son
entourage, une personne qui s’occupe de lui de facon stable, securisante et qui subvient a tous

ses besoins.

Effectivement, le développement de I’enfant dans un environnement relationnel riche et
varié en stimuli affectifs et sensoriels, et cela pendant les premiéres années de la vie, est
cruciale, parce que ce milieu sert a équiper I’enfant, a long terme, de la sécurité de
I’attachement, ce qui influencera ultérieurement ses capacités adaptatives face aux exigences

du monde extérieur.



Par conséquent, la confiance que développe le jeune enfant, au fur et a mesure des
divers échanges, envers la personne qui le pourvoie en soins, fait émerger ses propres
capacités a s’attacher aux autres, a gérer des situations difficiles, a gérer ses sentiments de

peur, d’angoisse par la mobilisation de ses ressources personnelles.

Par ailleurs, le développement affectif du nourrisson est a la fois spécifique de I’étre
humain et intimement lié¢ aux relations avec ses différents partenaires avec lesquels il

interagit.

La compréhension du développement affectif de I’enfant dont I’attachement représente
I’un de ses systémes comportementaux, joue un grand réle dans le développement général de
I’enfant, que se soit au niveau de I’acquisition de I’autonomie, de I’estime de soi, de la
confiance en soi ou dans le sentiment de pouvoir envisager le futur de fagon positive et

rassurante.

Cependant, il se peut que le developpement affectif se trouve entravé parce que les soins
maternels donnés a I’enfant ne sont pas satisfaisants sur le plan quantitatif et qualitatif, ce qui
le met dans un état de vulnérabilité extréme. Cet enfant éprouve alors des difficultés a
dépasser les sentiments de dépendance, d’insécurité et de peur d’étre abandonné par la

personne qui ne répond pas de fagon réguliére, constante et empathique a ses besoins.

Il arrive également que le nourrisson ou le jeune enfant soient exposes a des situations
adverses ou vulnérabilisantes qui induisent une réponse emotionnelle et comportementale
immédiate pouvant potentiellement induire un traumatisme psychique. Cette situation

traumatogéne est caractérisée par la perte de la mére, soit par déces, soit par abandon.

La perte de la mére, que celle-ci soit la mere biologique, ou la personne pourvoyeuse de
soins, représente un réel traumatisme pour I’enfant, parce que la séparation arrive au moment
ou il se trouve dans une extréme vulnérabilité, tant organique que psychique. Cet état de
fragilité met les ressources du nourrisson et du jeune enfant a rude épreuve parce qu’ils sont
encore incapables de traiter et de liquider, par eux-mémes, la somme d’excitations qui les

assaille.

Ainsi, les conséquences de la rupture du lien affectif et de la perte de la mere sont

dommageables pour I’enfant qui en est victime en quelque sorte. Les conséquences de la
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carence en soins maternels sont délétéres et peuvent étre durables. Le chercheur René SPITZ
(1968) releve, par exemple, que les nourrissons et les trés jeunes enfants placés en milieu
institutionnel, et qui ne peuvent compenser la perte de leur mére par la présence d’un adulte
bienveillant, présentent un tableau clinique inquietant, tableau clinique qu’il dénomme

« syndrome de carence affective » (R. Spitz, 1968).

Ce syndrome assez speécifique se traduit par une perte de I’appétit, une perte de poids,
de I’insomnie, des risques d’infections, une morbidité élevée ainsi qu’un taux de mortalité
spectaculaire. D’autres effets sont encore relevés a long terme, tels qu’une sensibilité
particuliére au retrait et a la solitude qui peuvent mener a la dépression, une fragilisation de
I’estime et de la confiance en soi, une difficulté a envisager I’avenir de fagon sereine et

optimiste ainsi que des difficultés a établir des relations affectives épanouissantes.

Par conséquent, du point de vue psychopathologique, I’'impact de la rupture du lien
affectif avec la mére sur le nourrisson et le jeune enfant est indéniable, parce qu’il comporte

de conséquences traumatiques avérees.

Cependant, la question qui interpelle est celle-ci : pourquoi existe-t-il une catégorie
d’enfants, ayant vecu une rupture du lien avec leurs meres, et qui ne présentent pas le tableau
clinique psychopathologique couramment observé chez les enfants abandonnés ? Pourquoi
certains enfants résistent, du moins en apparence, au traumatisme de la perte de la mére, sans
étre pour autant "fracassés” ? Pourquoi amorcent-ils une trajectoire de développement qui
semble normale ? Existe-t-il des mécanismes spécifiques qui sous-tendent cette capacité a
tenir le coup face a I’adversité ? Par ailleurs, est-t-il possible de distinguer des facteurs qui

favorisent la reprise d’un processus de développement chez I’enfant abandonné ?

Pour répondre a ces questions, les hypothéses suivantes sont avancées :



L'HYPOTHESE GENERALE :

L’enfant abandonné se situe dans une dimension de résilience.

LES HYPOTHSES OPERATIONNELLES:

1- L abandon est une conjoncture traumatique pour I’enfant ;

2- La résilience chez I’enfant abandonné est traduite par des modalités défensives et

adaptatives face a la perte de la figure maternelle.

Les précédent courants théoriques qui se référent a la psychologie infantile, se basent
sur I’étude des circonstances vulnérabilisantes et potentiellement traumatiques face a la perte
de la meére, avec tout ce que celles-ci comportent de conséquences psychopathologiques et
comportementales graves, tandis que les nouvelles études se basent sur I’étude du modéle de

la résilience.

Le nouveau modéle de la résilience oblige a sortir des évidences et des faits
psychopathologiques établis, pour jeter un autre regard sur les ressources qui permettent a
I’individu de résister face a I’adversité. Le modele de la résilience se base donc sur I’étude des
capacités individuelles et sociales qui favorisent la reprise d’un processus de développement,

plutdt que sur I’étude des déficits et symptdmes qui résultent de la rupture du lien.

Les contours théoriques qui fondent cette nouvelle approche répondent, selon Marie
ANAUT (2003), a des preoccupations en relation avec les transformations de la psychologie
cliniqgue contemporaine, « celle de I’approche de I’individu dans sa globalité en tant qu’il
posséde ou peut développer face a I’adversité, des réponses adaptatives variées lui permettant,
dans certains cas, de se construire malgré ou a partir de situations délétéres, ou

traumatogenes ».

Ainsi, I’étude de la résilience induit une nouvelle maniere d’aborder les difficultés
potentiellement destructurantes, en se centrant davantage sur les ressources qui permettent a
I”individu d’amorcer un développement normal face aux événements de vie délétéres, au lieu

de se focaliser sur les symptémes et les conséquences négatives.



L’etude et I’approfondissement des recherches traitant du nouveau modéle de la
résilience permet, dans la pratique psychothérapique, de développer les ressources

individuelles en devenant un outil d’”anti-fatalité du malheur”.

Promouvoir le modele de la résilience conduit directement a promouvoir le travail
psychothérapique, le travail sur soi devient donc un formidable outil d’émergence des
capacités de résilience chez les personnes, les collectivités et les institutions considérées

comme défaillantes.

L’objectif de ce travail qui s’intéresse a I’existence et au développement du
fonctionnement de résilience chez les enfants abandonnés, est donc d’étudier le modele de la
résilience dans ce qu’il peut apporter comme éclairages sur la compréhension des processus
de remaniement psychique qui sous-tendent la capacité de I’enfant blessé a se développer de

maniere positive, et cela, malgré la rupture du lien d’avec la mere.

Dans le premier chapitre, nous présenterons le contexte historique et conceptuel de la
théorie de I’attachement ainsi que les principales recherches qui ont abouti a I’émergence de
cette théorie. 1l sera question par ailleurs des controverses qui existent entre la théorie de
I’attachement et la théorie psychanalytique en ce qui concerne I’origine de I’amour
qu’éprouve I’enfant pour sa mére. Les différents types d’attachement a la figure maternelle
ainsi que leurs réles dans I’édification d’une bonne estime de soi chez I’enfant seront

également abordés.

Dans le second chapitre, nous aborderons la question des interactions précoces mere-
enfant étant donné que I’attachement de I’enfant a son partenaire privilégié se manifeste dans
le cadre des échanges relationnels, et cela pendant les premiéres années de la vie. Nous
verrons également le r6le de ces interactions précoces dans le developpement affectif du
nourrisson ainsi que I’importance des soins maternels satisfaisants dans le déploiement d’un
moi fort et unifie. La nature et la qualité des interactions de I’enfant abandonné dans le milieu

institutionnel ainsi que les pathologies de la relation mére-enfant seront également évoqués.

Le troisiéme chapitre sera consacré au contexte historique de I’émergence du modéle de
la résilience ainsi que la relation qui existe entre le traumatisme psychique et les différentes
modalités qui sont mobilisés par I’individu pour faire face aux circonstances de vie
vulnérabilisantes. Il sera également question de la nature des processus de remaniement
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psychique qui jalonnent le fonctionnement de la résilience, des spécificités des défenses
résilientes, ainsi que de I’importance de I’attachement et du tissage interactionnel dans
I’apparition de la capacité a tenir le coup, face au traumatisme uni ou multifactoriel. La
question de la résilience chez I’enfant abandonné et placé dans le milieu institutionnel sera par

ailleurs posée.

Enfin, la partie pratique de ce travail de recherche comportera I’étude du
fonctionnement de la résilience chez les enfants abandonnés. Cette étude débutera par la
présentation d’un milieu institutionnel algérien, en I’occurrence le Foyer d’accueil pour
Enfants Assistés — Filles, situé au Chalet Des Pins dans la wilaya de Constantine. Quelques
statistiques concernant le nombre des meres celibataires et des enfants abandonnés en Algérie,
les méthodes utilisées dans I’investigation du terrain ainsi que la présentation des histoires de

vies de trois cas cliniques seront par ailleurs présentés.

Le résumé des résultats auxquels nous parviendrons ajoutera de plus amples éclairages
sur I’existence ou non, d’un fonctionnement de résilience chez des fillettes ayant précocement

vécu une rupture du lien d’avec leur meére.

Les resultats obtenus par la conjugaison des éléments théoriques et pratiques de ce
travail auront également pour objectif de favoriser la compréehension du ressort psychologique
qui permet de rebondir aprés la rupture du lien d’avec la mere, étant donné que celle-ci

représente une conjoncture traumatique pour I’enfant.

L’ implication de la prise en charge thérapeutique et du travail sur soi dans la promotion
du processus de résilience, et cela en favorisant les ressources et les compétences de

I’individu & n’importe quel age et dans tous les domaines de la vie, sera en outre relevée.



PREMIERE PARTIE : L’APPROCHE
THEORIQUE



INTRODUCTION :

Il est essentiel d’aborder le concept de I’attachement dans le champ de la psychologie
infantile, car celui-ci renvoie a I’observation et a I’étude des premiers liens affectifs que tisse

le tres jeune enfant avec sa mere ou avec la personne qui lui tient lieu.

Ainsi, étudier le développement émotionnel et affectif du trés jeune enfant permet de
prédire d’éventuelles pathologies de la relation mere-enfant. L’attachement est un concept qui
ouvre des perspectives tres intéressantes quant a la compréhension des stratégies adaptatives
et des ressources que I’enfant met en place, pour amorcer une trajectoire de développement
normale, en dépit de la conjoncture adverse que représente la perte de la mere au lieu de se

centrer uniquement sur les carences et les pathologies qu’elle engendre.



CHAPITRE I : L’ATTACHEMENT

1- Emergence de la théorie de I’attachement :

1-1- Historique :

La genése de la théorie de I’attachement est historiquement fondée sur la séparation et la
carence affective. Sont apparition coincide avec I’avénement de recherches scientifiques qui
sont basées sur la maitrise de la conception humaine, sur la reconnaissance toujours plus

précise des compétences du bébé ainsi que sur I’organisation de la famille autour de I’enfant.

C’est avec I’apparition de plusieurs recherches qui traitent des conséquences de la
déprivation maternelle sur les enfants qui la subissent, et qui font suite aux événements de la
seconde guerre mondiale, avec leur nombre considérable de pertes humaines, de familles et
enfants démunis et endeuillés, que la question de la perte et de la rupture du lien maternel fait
son apparition. Le cadre conceptuel de la théorie de I’attachement commence alors a prendre

forme.

Ces nouvelles recherches dont celles de Harry HARLOW (1958), de John BOWLBY
(1978) ou de René SPITZ (1968), tendent a démontrer que le besoin primordial du jeune
enfant s’avere d’établir un lien stable et sécurisant avec une personne spécifique de son

entourage proche, celle-ci répondant de fagcon adéquate a ses divers besoins.

C’est dans ce contexte historique qu’émerge la question de la perte et de la rupture du
lien mére-enfant, et que se développe I’intérét des chercheurs de I’époque pour I’'impact que la

séparation d’avec la mere va impliquer sur le developpement de I’enfant.

Les préoccupations des chercheurs Harry HARLOW, René SPITZ et John BOWLBY se
centrent & I’époque sur I’étude des réactions du jeune enfant face a la perte de la mére. Les
observations de ces trois imminents chercheurs s’étendent également a I’étude de I’impact de

la rupture du lien maternel sur le développement du nourrisson et du jeune enfant.

Se basant sur les résultats de leurs recherches, ceux-ci parviennent a démontrer que le

nourrisson n’a pas seulement besoin d’étre nourri, changé, lavé mais qu'il a surtout besoin



d'affection, de tendresse, et de chaleur humaine, et cela dans une période ou le besoin d’établir

des liens affectifs pendant la petite enfance est prédominant.

En effet, le besoin de s’attacher a une personne spécifique durant la petite enfance
influence toute la vie, car il permet la préparation du terrain aux interprétations affectives et
cognitives, sert a soulager la détresse, aide a restaurer I'noméostasie physiologique ainsi qu’a

acquerir I’estime de soi et des autres.

Nous nous proposons d’évoquer, a travers I’histoire, les différentes recherches et
découvertes qui ont permis I’élaboration du concept d’attachement, ainsi que de la théorie de

I'attachement dont découle celui-ci :

- Dorothy BURLINGHAM et Anna FREUD mettent la lumiére, entre 1942 et 1955, sur
la nature de nombreuses formes de troubles psychiques observés chez des enfants placés dans
les Hampstead Nurseries, pouponniéres instituées afin de fournir des soins aux enfants priveés

de leurs meres en raison des bombardements de Londres.

- René SPITZ rapporte en 1968 de célébres observations qui traitent des effets de la
carence affective sur le développement de I’enfant placé en institution. L'auteur remarque que
les signes de désespoir que présentent les nourrissons n’apparaissent pas liés aux conditions
matérielles d’accueil, mais sont dues a la rupture des liens maternels non compensés par une

qualité d’attention de la part du personnel de la pouponniére.

René SPITZ (1968) décrit des lors la dépression anaclitique ou carence affective
partielle chez des nourrissons séparés de leurs meres pendant la deuxiéme moitié de la
premiére année de la vie, alors qu’ils entretenaient de bonnes relations avec elles avant la
séparation. Et si I’objet d’amour ne leur était pas rendu pour une période dépassant cing mois,
les bébés sombraient dans un marasme physique et psychologique, c’est ce que le chercheur

nommera hospitalisme ou carence affective totale.

- A la fin des années cinguante, un éthologue américain du nom de Harry HARLOW
travaille dans son laboratoire de I’Université du Wisconsin sur le comportement de jeunes
macaques rhésus. Ayant d les séparer de leurs méres quelques heures aprés leur naissance et

les placer dans une situation d’isolement pour cause de maladie infectieuse, le chercheur
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remarque que les bébés singes qui ont une couverture moelleuse dans leur cage ont une durée

de vie nettement supérieure a celle des bébés singes placés dans une cage nue.

Harry HARLOW (1958) déemontre grace a ses hombreuses expériences sur des singes
rhésus, que le besoin de contact est essentiel pour le développement et classe ainsi le besoin
de chaleur affective parmi la catégorie des besoins primaires qui se développent de fagon

autonome, et sans qu’il y ait eu possibilité d'apprentissage.

- En France, et vers la méme époque, les chercheuses Myriam DAVID, Geneviéve
APPELL et Jenny AUBRY réalisent des observations sur des nourrissons séparés de leurs

meres des leur naissance et placés dans des pouponnieres.

- En 1963, la psychologue clinicienne Marie SALTER AINSWORTH part en Ouganda
pour y réaliser durant neuf mois une étude sur les effets de la séparation et du sevrage, et cela

a partir de I’observation de bebés évoluant en milieu naturel.

Mary Ainsworth parvient ainsi a catégoriser les enfants selon qu’ils se montrent non
attachés a leurs méres, attachés de fagon sécurisee ou bien de fagon insécurisée. La
chercheuse formule ainsi la notion de base sécurisante et met en relation les types de
comportements d’attachement qu’elle a observes avec la qualité des soins maternels fournis a

I'enfant.

- En 1969, le psychiatre et psychanalyste britannique John BOWLBY développe la
théorie de I’attachement. Le concept de I’attachement sera repris en 1971 par René ZAZZO

dans son fameux colloque imaginaire.

Il est possible de formuler les assises de la théorie de l'attachement de la fagon

suivante :

La construction des premiers liens affectifs entre I’enfant et sa mere, ou entre I’enfant et
la personne qui tient lieu a sa mere, répond a un besoin biologique fondamental. Il s’agit d’un

besoin primaire, c'est-a-dire qu’il n’est dérivé d’aucun autre.
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L’explication de la genese du lien mere-enfant selon la théorie de I'attachement, aussi
appelée Théorie de I'inné, se distingue de celle rapportée par la théorie freudienne. En effet,
d’aprés la théorie psychanalytique, I’enfant s’attache a sa mére parce que celle-ci satisfait son

besoin de nourriture.

Alors que I’attachement du nourrisson a la mére ne s’étaye pas, selon John BOWLBY
(1978 a) sur la pulsion d’auto-conservation, ou sur le besoin du jeune enfant d’étre nourri par
sa mere. L auteur considere, contrairement a Sigmund FREUD, que le besoin et la recherche
de la proximité physique et affective sont inscrits des la naissance dans I’économie de

I’individu.

Par conséquent, les prémisses du concept de I’attachement ainsi que celles de la théorie
de l'attachement naissent de la convergence entre deux champs théoriques différents ainsi que
de I’union de deux traditions de recherche, celles de I’Ethologie et celui de la Psychanalyse.

La premiére tradition de recherche est celle de I’Ethologie’. Cette science est fondée sur
les recherches du célébre ornithologue Konrad LORENZ. Le chercheur réalise tout d’abord
des études sur les oiseaux nidifuges et démontre que les oisillons s’attachent dés les premieres
heures de la vie - par une sorte de tropisme - a la mere ou a son substitut. Ce substitut doit

cependant étre le premier objet mobile qui se déplace dans le champ visuel de I'animal.

La seconde tradition de recherche est de source psychanalytique. Celle-ci est

représentée par les observations de René SPITZ et qu’il inaugure dans les années quarante.

L’auteur observe que le petit enfant séparé de sa mere présente souvent un syndrome
grave, ses reactions face a la perte de la mére apportent la preuve négativement que I’objet
libidinal était déja intériorisé par lui. En d’autres termes, I’enfant a besoin de la proximité
maternelle, qu’elle soit physique ou affective, méme si la mére ne lui est pas pourvoyeuse de

gratifications alimentaires.

Malgré les convergences qui existent entre la science éthologique et la psychanalyse a

propos de I’origine de I’attachement de I’enfant a sa mére, les conclusions auxquelles arrivent

'Etude des animaux dans leur milieu naturel.
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les deux courants théoriques restent cependant les mémes : la proximité physique et affective
avec la mere, ou avec son substitut, satisfait a un besoin primaire chez I’enfant et qui

représente la base de I’édification de sa personnalité et de sa sociabilité.

1-2- Les apports de I’étholoqie :

L'approche innéiste congoit donc que le besoin de s’attacher & la mere est un besoin
primaire chez I’enfant parce qu’il ne découle d’aucun autre besoin. Cette approche innéiste est

inspirée de la science éthologique.

La science éthologique, relative a la fonction adaptative chez I’organisme encore
immature, est basée sur la description minutieuse des comportements communs a tous les
étres humains, ceux-ci ayant émergé au sein de I’environnement primitif dans lequel s’est
passee I’hominisation au cours des derniers millions d’années. Cette période d”’hominisation
comporte les contraintes naturelles et les dangers qui ont agi comme facteurs qui sélectionnent

des programmes de comportement encore présents chez I’homme contemporain.

Le terme d’éthologie apparait pour la premiére fois au XI1Xéme siécle. René ZAZZO
(1983) rapporte que ce terme est entendu - & I’époque - en des intentions et des sens
radicalement différents de ceux que la science lui connait actuellement. Le terme d’éthologie

est tantot définit comme la science de I'nomme et tantdt comme celle de I'animal.

L’auteur précise que c’est John STUART MILL qui utilise le mot « éthologie » pour la
premiére fois en 1893 dans son ouvrage Systeme de logique, celle-ci y est définie comme la

science qui « détermine la formation des caractéres » (R. Zazzo, 1983).

Ainsi I’éthologie est considérée a I’époque comme la science de I’éducation et celle de
la formation du caractére qu’il soit individuel ou collectif. A ce titre, elle s’intéresse aux
produits universels de I’esprit (langage, mythes, coutumes) et en a recours pour comprendre

les processus psychiques.

En ce sens, I’éthologie désigne avant tout: «le projet d’une science de I’homme »

(R. Zazzo, 1983) avant de s’apparenter a I’étude du comportement animal.
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Le sens contemporain réecemment donné au mot éthologie revient au naturaliste Etienne
GEOFFROY SAINT-HILAIRE qui la définit en tant que : «la branche ayant pour objet
I’étude du comportement animal dans leur milieu naturel » (R. Zazzo, 1983).

L’éthologie devient ainsi I'étude objective et scientifique du comportement animal tel
qu'il peut étre observé chez I'animal sauvage en milieu naturel ou en captivité, chez I'animal

domestique en milieu naturel, et également chez I'animal domestique évoluant en captivite.

Norbert SILLAMY (1980) ajoute quant & lui que I’éthologie représente : « La science
des meceurs. Plus particulierement, étude des comportements spontanés des animaux dans leur

habitat naturel ou dans un environnement proche de celui-ci ».

De ce fait, il faut inclure, en plus de cette définition, que I’éthologie traite également de
I'étude comportementale des étres humains et des relations homme-animal. Le principe de
base de I'éthologie consiste en ce sens a utiliser une perspective biologique pour étudier et
expliquer des comportements sociaux communs entre les congénéres de la méme espéce, ceci

indépendamment de toute occasion d’apprentissage par imitation.

Les raisons de I’émergence de I'éthologie moderne prennent leurs origines dans des
travaux scientifiques réalisés par d’imminents chercheurs, lauréats du Prix Nobel de médecine
en 1973 : les autrichiens Karl VON FRISCH (né en 1886) et Konrad LORENZ (né en 1903)
qui furent d’abord ornithologues, ainsi que le néerlandais Nikolaas TINBERGEN (né en

1907), et qui s’est rendu célebre gréace a I’étude du langage des abeilles.

Les recherches de Konrad LORENZ portent, a I’époque, sur la nature des liens sociaux
précoces pouvant exister chez les especes animales notamment chez les mammiferes, et qui
ne se basent pas sur la simple satisfaction physiologique du besoin. Le chercheur élabore ainsi

la Théorie de I’empreinte.

Norbert SILLAMY (1980) explique que : « La notion d’imprégnation (ou empreinte
perceptive) constitue, sans doute, I’un des concepts de I’éthologie les plus intéressants pour
la psychologie, car il semble étre a la base des processus primordiaux, psychologiques, de
I’apprentissage social ». C’est un comportement présent dés I’éclosion qui pousse chaque
poussin ou caneton venant de sortir de I’ceuf a suivre automatiqguement tout individu ou « un

objet mobile, le premier qu’il voit a la naissance. » (R. Zazzo, H. Gratiot-Alphandéry, 1972).
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L’ imprégnation consiste donc en un apprentissage qui se déclenche sans stimuli positifs
(récompense) ou négatifs (punition) comme le stipule le dogme behaviouriste, mais elle
représente la capacité d’acquisition rapide et permanente par un organisme immature, de
caractéristiques spécifiques qui restreignent et orientent ses conduites ultérieures, telles que le

choix du partenaire sexuel ou I’expression du lien affectif.

Se basant sur cette optique, et se réféerant a la théorie de I’empreinte, John BOWLBY
(1978 a) considere qu’il est possible d’utiliser le terme d’imprégnation pour désigner des
formes de comportements affectifs dirigés vers des objets particuliers, comme le
comportement maternel exprimé a I’égard des jeunes particuliers ou la recherche de la

proximité de I’enfant avec sa mere.

Le processus d’empreinte renvoie donc, d’aprés John BOWLBY (1978 a):
«aux processus quels qu’ils soient, dont I’action fait que le comportement d’attachement
filial [...] se dirige de préférence et de facon stable vers une ou plusieurs figures

discriminées ».

Par conséquent, I’imprégnation désigne donc des formes de comportements affectifs
dirigés vers des objets particuliers, comme le comportement maternel & I’égard des jeunes

particuliers ou la recherche du contact physique et affectif avec une personne spécifique.

Harry HARLOW est également I'un des scientifiques qui s'intéressent de trés prés a la
question de [l'existence de liens affectifs et sociaux primaires chez les primates.
Voici un résumé de ses célébres expériences, rapportées par John BOWLBY (1978 a), et qui
font reférence aux réactions des bébés singes séparés de leurs meres des leur naissance.
Ces meres sont remplacées par deux substituts maternels, un mannequin métallique et un

mannequin en tissu moelleux.

Dans cette expérience, quatre bébés singes sont nourris a partir de biberons places chez
la mere artificielle en tissu moelleux, et les quatre autres sont nourris a partir de biberons
placés chez le substitut maternel en fil de fer; le temps passé avec chacun des deux

mannequins étant mesure.

Les résultats de cette expérience démontrent que les petits singes préférent passer la

plupart de leur temps agrippés au mannequin en tissu moelleux, en I’occurrence en ouate, et
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cela indéependamment de I’apport en nourriture. En effet, les bébés singes restent quinze
heures par jour en la compagnie du mannequin en ouate et seulement une heure ou deux sur
les vingt-quatre avec le mannequin métallique. De ces observations, Harry HARLOW et son

acolyte ZIMMERMANN arriveront aux conclusions suivantes :

« Ces données rendent évident que le réconfort du contact est une variable d’une
importance critique dans le developpement de la réactivité affective a la meére substitut
(c’est-a-dire le mannequin) et que I’allaitement parait jouer un role négligeable. En avancant
en age et ayant ainsi davantage I’occasion d’apprendre, un enfant nourri a partir d’une mere
en fil de fer ne réagit pas plus a son égard, comme le prédirait la théorie tirée de la pulsion,
mais au contraire il réagit de plus en plus au mannequin de tissu qui ne I’allaite pas. Ces
découvertes divergent complétement de la théorie de la réduction a la pulsion du

développement affectif. » (J. Bowlby, 1978 a).

Harry HARLOW tentera encore de nombreuses expériences qui toutes soulignent non
seulement le role essentiel du contact tactile dans I’attachement du jeune singe rhésus a sa
meére, mais également son réle prépondérant dans l'acquisition par le jeune animal du
comportement d'exploration de nouveaux objets dans son environnement, en dehors de la

recherche de la satisfaction du besoin physiologique.

Ainsi, Le contact corporel joue donc un réle important dans I’établissement et le
développement des liens affectifs qui unissent la mere et I’enfant, et favorise également la

socialisation de ce dernier.

Cependant, est-il possible de transposer les résultats des expériences éthologiques qui
traitent de I’origine du lien affectif dans les sociétés animale, sur les petits humains ?

Etant donné que la théorie de Il'attachement, relative au développement de la
personnalité humaine et au tissage des liens sociaux précoces, se base a son origine sur
I'éthologie et sur le processus d'imprégnation observe chez I'animal, il est nécessaire de se
demander s’il existe un comportement d'imprégnation chez le jeune enfant humain analogue a
celui déja observé chez le jeune animal, comportement qui le pousse a rechercher la proximité

physique et affective avec sa mere ou son substitut.
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1-3- L’empreinte et le bébé humain :

John BOWLBY (1978 a) avance que I’établissement de I’attachement sélectif du bébé
humain a sa mére repose sur un phénomene analogue au phénomene d’empreinte observé par
Konrad LORENZ chez les oiseaux nidifuges. D’autre part, René ZAZZO et
Helene GRATIOT-ALPHANDERY (1972) rapportent les recherches de GRAY et
AMBROSE qui affirment I’existence d’un comportement d’imprégnation chez le bébé
humain, semblable a celui déja observé chez les oisillons lors de I’éclosion.

Les deux chercheurs parviennent a dresser un inventaire des différentes réactions de
I’enfant envers la mére. Cet inventaire a été comparé a I’époque a ceux établis par les
éthologues. Celui-ci comprend : les cris, la recherche de contacts peau a peau, la recherche de
la chaleur, le suivi des yeux et surtout - ce qui a donné lieu a des recherches extrémement

minutieuses - le réle du sourire dans I’émergence du lien affectif entre la mere et son enfant.

GRAY et AMBROSE (R. ZAZZO, H. Gratiot-Alphandéry, 1972) découvrent que
I’apparition du sourire est beaucoup plus précoce qu’on ne le pensait et que, dés I’age de trois
a quatre semaines, le sourire établit déja une sorte de communion, une communication entre le
nourrisson et sa mere. Pour le bébé qui ne peut pas se déplacer, le sourire constitue donc un

contact a distance, un appel qu’il destine a sa mere.

Du fait que le bébé humain ne peut se déplacer a la naissance, les deux chercheurs
trouveront dans I’expression de son sourire un substitut au déplacement. Ils mettent également
en évidence I’existence de points analogues entre I’empreinte chez les animaux et le sourire

chez I’enfant humain.

Pour eux : «I’enfant humain ne dispose pas d’un moyen meécanique pour rester en
contact avec sa mere : il dépend entierement d’elle. La nature a di donc le pourvoir de
moyens de rapprochement. L’un d’eux consiste sirement dans les pleurs et les cris qui
attirent la mére. Mais le sourire a en plus sur la mere un effet trés caractéristique
d’attraction et invite au jeu et a la manipulation. De plus, comme I’empreinte, le sourire se
développe sans renforcement classique comme la nourriture. Il est renforce et augmenté par

les sourires de la mere, les caresses, etc.
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D’autre part, les stimuli qui déclenchent le sourire et I’empreinte sont trés voisins.
L’empreinte se déclenche chez I’animal en présence du premier objet mobile quel qu’il soit
bien que la taille de cet objet ne soit pas dépourvue d’importance ; un son intermittent et
répété peut aussi aider a I’empreinte. Le sourire au début se déclenche aussi en présence
d’un objet indéterminé ; mais assez rapidement c’est I’ceil qui déclenche le sourire. »
(R.Zazzo, H.Gratiot-Alphandery, 1972).

Par conséquent, le sourire de l'enfant a pour but de maintenir le contact et la
communication avec la mere, il représente de ce fait I’analogue du déplacement physique du
jeune animal. Et face & son impossibilité de maintenir la proximité physique avec la mére en
se déplacant mécaniquement, le sourire devient un mécanisme de communication équivalent

au processus d'imprégnation humaine chez le nourrisson.

1-4- Ethologie animale, éthologie humaine ? :

L'expérience d’Harry HARLOW- précédemment décrite - sur les bébés singes privés de
contact maternel a leur naissance met en évidence I'importance du contact maternel chez les
animaux. Elle semble effectivement écarter une théorie de la tendance secondaire qui
considere que le jeune animal s'attache a sa meére parce que celle-ci est pourvoyeuse de

gratification alimentaire.

L’attachement de I’animal est dirigé vers n’importe quel objet pourvoyeur de chaleur et
de tendresse et pas forcément vers sa mere biologique. Cependant les résultats de I'approche
éthologique ne concernent et ne sont valables que pour les especes animales, elles ne révelent

en rien la possibilité de les appliquer au cas de I’homme.

Néanmoins, il est incontestable qu’un certain nombre de spécialistes préferent élargir
I’étude des interactions comportementales a des domaines extrémement variés et trés précis a

la fois : I’Ethologie humaine en est I'exemple.

La rencontre de John BOWLBY avec I'éthologie est essentielle dans sa construction du
modele théorique de I'attachement. Cependant I’auteur garde un certain scepticisme quant a la
possibilité d’appliquer les conclusions des travaux éthologiques a I’hnomme, parce que les faits

ne seraient pas concluants.
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Mais il reste que «d’apres un certain nombre d’observations cependant, les facteurs
favorables au comportement d’attachement chez I’lhnomme ne sont pas trés différents de ceux
gu’on trouve chez d’autres mammiferes. » (J. Bowlby, 1978 a).

Ainsi, John BOWLBY constate que I’émergence du comportement d’attachement chez
le bébé humain ne différe pas des liens sociaux qui s’établissent entre le jeune animal et sa

mere, et cela pour les raisons suivantes :

Premiérement :

Dés la naissance, et de par la mobilité trés reduite qui ne lui permet pas de suivre sa
mere quand elle se déplace, I’enfant présente aussi une capacite a s’agripper a sa mere, ce qui
lui permet de soutenir son propre poids et de maintenir la proximité physique et affective avec
elle. Cette capacite est également observée par Sigmund FREUD et dénommee

« I’instinct d’agrippement » (J. Bowlby, 1978 a).

Deuxiémement :

Les nourrissons sont naturellement dotés d’un tropisme qui les pousse a aimer et
rechercher la compagnie humaine. Ainsi, le contact physique, la chaleur et les caresses exerce
sur eux un effet apaisant. Au fil du temps ils paraissent attentifs au mouvement des personnes

de leur entourage.

Troisiemement :

Le bébé communique tres tét avec sa mere et avec ceux qui s’intéressent a lui et a la
satisfaction de ses besoins. Ses vocalisations et ses mimiques (babil et sourire) s’accroissent
intensément lorsqu’un adulte y répond de fagcon purement sociale, c’est-a-dire en lui
manifestant un peu d’attention. Et il n’est ni besoin de nourriture ni de soins corporels, pour
provoquer ce comportement social du bébe quoiqu’il reste important par ailleurs de les lui

fournir.

Ainsi, le bébé humain possede des modes d’action qui lui sont propres et qui ont valeur
de veritable langage, ce qui le rend facilement réceptif aux stimuli sociaux et apte a s’engager

rapidement dans I’interaction sociale sous le signe de I’affectivite.
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Cependant, est-il possible d’écarter completement la théorie de la pulsion secondaire

dans I'explication de la genése de l'attachement du bébé a sa mére ?

Essayer d’expliquer I’origine de I’attachement de I’enfant a sa mere en se basant sur la
théorie éthologique de I’empreinte risque de faire oublier les dimensions psychiques de I’étre

humain qu’il est impossible d’ignorer ou d’évacuer.

A la question de savoir si I’attachement de I’enfant a sa mere est un besoin primaire
inné - tel que I’affirment les recherches éthologiques - ou s’il est un sentiment découlant de la
simple satisfaction du besoin nutritionnel, John BOWLBY (1978 a) reste tres prudent sur la
question. L’auteur considere que « tant que les concepts de I’éthologie n’auront pas été mis a
I’épreuve dans le champ du comportement humain, nous ne seront pas a méme de déterminer

s’ils sont utiles ».

Donc, qu’il s’agisse de suivre n’importe quel objet se déplacant dans le champ visuel -
comme dans le cas de I’animal - ou qu’il se traduise par le sourire chez le bébé, le processus

d’imprégnation joue un réle non négligeable dans la genése du lien d’attachement.

Il n’en est pas moins qu’avoir recours a I’éthologie afin d’expliquer le comportement
humain reste une chose assez délicate. En ce sens, Serge LEBOVICI (1983) précise que :
« la référence a I’éthologie animale, lorsqu’il s’agit d’étudier le comportement humain doit

éviter les naivetés de I’extension simpliste de I’'une a I’autre ».

Ainsi, il existe des analogies entre le développement du processus d'imprégnation chez
les oiseaux nidifuges, et le développement de I'attachement chez I'enfant humain envers une
personne spécifique de son environnement. Mais appliquer les résultats des recherches
éthologiques afin d’expliquer la genese de I’affectivité humaine est une extension assez

délicate car les processus qui sous-tendent les deux phénomeénes sont absolument différents.
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2- Les concepts élaborés par John BOWLBY :

2-1- La théorie de I’attachement :

La naissance du cadre conceptuel de la théorie de I’attachement commence a prendre
forme en 1948. John BOWLBY s’intéressait déja a cette problématique, mais c’est avec le
soutien d’une subvention de Sir HALLEY STUART Trust qu'il entreprend, aidé de son
acolyte ROBERTSON, une enquéte systématique sur I’ensemble de la problématique des
effets de la séparation d’avec la mere pendant la petite enfance et de I’impact de celle-ci sur le

développement ultérieur de I’enfant.

La présente théorie est en accord avec certaines idées de Sigmund FREUD car celle-ci
découle de la théorie objectale. Cependant, la théorie de I’attachement ne leur adhere pas

totalement sur certains points.

Ainsi, I’'un des principaux points de divergence entre la théorie freudienne de la
tendance secondaire et la théorie innéiste du besoin primaire d’attachement, est que la théorie
de I’inné ne concoit pas la relation meére-enfant en terme d’objet libidinal ni de gratification
alimentaire - mais suppose au contraire - que la nécessité d’établir le lien affectif entre la mére

et son enfant est un besoin social primaire qui découle directement de La théorie des instincts.

C’est a ce lien affectif spécifique, qui représente donc une motion instinctuelle qui ne

découle d’aucun autre besoin, que John BOWLBY (1978 a) appelle : I’Attachement.

La théorie de I’attachement considére la tendance a établir des liens affectifs étroits
entre congénéres comme un élément essentiel a la survie de I’étre humain. L’attachement a la

figure maternelle sert en outre de base de sécurité a I’enfant pour explorer I’environnement.

Dés la petite enfance, I’enfant développerait en outre un modéle d’attachement
particulier, en fonction de I’attitude de la figure maternelle a son égard. Ce lien d’attachement,
une fois devenu intériorisé, servira par la suite de modeéle a toutes les relations sociales

ultérieures de I’individu.
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2-2- Le comportement d’attachement :

L’attachement se situe donc, selon la théorie de I’inné, au méme niveau que les besoins
physiologiques. Celui-ci est essentiel au bon développement de I’enfant et lui facilite
I'établissement de relations sociales épanouissantes. L’attachement représente comme le

souligne Norbert SILLAMY (1980), le « sentiment qui nous unit a une autre personne ».

Le comportement d’attachement renvoie quant a lui, selon John BOWLBY (1978 a) a
I’existence de tendances affectives originelles et permanentes qui poussent I’étre humain a
« rechercher et maintenir la proximité avec un autre individu». Le comportement
d'attachement devient alors I’expression physique d’un sentiment affectif et social bien
spécifique, tout autant qu’une propension naturelle a vouloir établir des liens forts avec des

personnes particulieres, depuis la naissance et tout au long de la vie d’adulte.

2-3- La théorie de I’instinct :

Etant donné que I’attachement découle directement, selon John BOWLBY (1978 a), de
la théorie des instincts, I’auteur se demande s’il existe éventuellement une motion et qu’il est
possible de qualifier d’instinctive chez I’homme, ou s’il existe un comportement qui pourrait

rationnellement étre décrit comme instinctif.

L’instinct constitue, d’aprés la définition donnée par Jean LAPLANCHE et J-B
PONTALIS (1978) : un «scheme de comportement hérite, propre a une espece animale,
variant peu d’un individu a un autre, se déroulant selon une séquence temporelle peu

susceptible de bouleversements et paraissant répondre a une finalité ».

L'instinct est considéré dans la présente définition comme un schéme hérité, une sorte
de bétisse ou de squelette d’une action sujette @ un changement minimal dans le temps, action
qui s’adapte a des situations en leur conférant un caractére généralisable et répondant & une

finalité, mais qui reste propre a I’espece animale.

Ainsi, le comportement est d’une nature trés changeante et tres variable chez I’étre
humain, mais cette tendance au changement n’est pas immuable, parce qu’il existe des

comportements qui restent stables au regard de I’environnement, ou tout au moins stables tant
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que I’environnement reste dans les limites a I’intérieur desquelles I’étre humain vit

habituellement.

De ce fait, bien que les différences environnementales et culturelles soient importantes,
I’« on trouve chez presque tous les membres de la race humaine les schémes du
comportement humain souvent intensément motivés, qui aboutissent a I’accouplement, aux
soins des nourrissons et des jeunes enfants, et a I’attachement des petits aux parents. »
(J. Bowlby, 1978 a).

Pour John BOWLBY (1978 a), Le comportement d’attachement est un exemple de
comportement instinctif, par conséquent, il apparait sans qu’il y ait eu possibilité antérieure
d’apprentissage, il se conforme a un scheme général chez I’homme, et il représente les
manifestations apparentes d’une stratégie commune a toutes les sociétés humaines. Son utilité

dans leur survie apparait comme évidente.

Telles sont les assises de la Théorie des instincts et du modele du comportement
instinctuel dont découle directement la théorie de I’attachement élaborée par John BOWLBY.

D'apres I’auteur, le comportement instinctif comporte quatre spécificités (J. Bowlby, 1978 a) :

- 1l se conforme a un scheme (pattern) qui parait analogue et prévisible chez presque

tous les membres d’une espéce (ou tous les membres d’un méme sexe) ;

- Ce n’est pas une simple réponse a un seul stimulus mais il représente une séquence de

comportement qui suit habituellement un cours prévisible ;

- Certaines de ses conséquences habituelles sont d’une utilité importante puisqu’elles

contribuent a la preservation de I’individu ou a la continuité de I’espéce ;

- Il en parait de nombreux exemples mémes quand toutes les occasions d’apprentissage

habituelles sont restreintes ou méme absentes.

René ZAZZO (1991) ajoute de son c6té que la théorie de I’attachement fait appel & un
nouveau modeéle énergétique du comportement ou I’« énergie spécifique de chaque instinct
s’accumule comme un réservoir muni d’une soupape. Quand la tension est éleveée, il suffit du

stimulus-signal approprié pour que la soupape s’ouvre ».
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C’est-a-dire que la capacité d’attachement est une propension innée dont sont dotés tous
les étres humains, mais cette capacité nécessite I’existence d’une personne spécifique qui la

déclenche.

Ce modele instinctif de I’attachement s’inspire du dogme freudien. Les fondements
théoriques de ce modéle stipulent que le comportement nait de la décharge des tensions

internes et externes dont I’organisme doit absolument s’en débarrasser.

De 1a, le comportement disparait quand il y a décharge de I’énergie pulsionnelle
accumulée dans I’organisme, et ne réapparait qu’apres avoir réalisé un réapprovisionnement
en énergie psychique. Le modéle du comportement instinctif se réféere également a

I’augmentation de la tension interne et le remplissage progressif du réservoir pulsionnel.

Le modeéle instinctif diverge cependant du modele de I’énergie pulsionnelle de Sigmund
Freud sur le fait que: «la décharge d’énergie ne met pas nécessairement fin au

comportement. » (R. Zazzo, 1991).

Par exemple, le nourrisson cesse ses pleurs quand il voit sa mére et recommence a
pleurer & nouveau peu apres sa disparition. Ainsi le bébé continue a réclamer sa mere méme
aprés que celle-ci ait subvenu a ses besoins physiologiques ; la présence de gratifications

alimentaires apparait en ce sens secondaire.

De ce fait, la théorie du comportement instinctif n’est pas batie en termes d’excitation et
de décharge, mais « elle postule que le lien de I’enfant a sa mére est le produit de I’activité
d’un certain nombre de systemes comportementaux qui ont pour résultat prévisible la

proximité de I’enfant par rapport a sa mére. » (J. Bowlby, 1978 a).

Ce systeme comportemental inspiré de la théorie cybernétique et de la rétroaction, vise a
favoriser I’interaction de I’enfant avec la figure principale de son milieu de vie, aussi appelée

Figure d’attachement.

2-4- La figure d’attachement :

La figure d’attachement appelée également figure maternelle est la personne qui apporte
une interaction sociale durable a I’enfant. Cette personne particuliére et significative pour

I’enfant est choisie au départ en fonction des réponses empathiques données a ses differents
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besoins : confort, soutien, protection, refuge dans les situations angoissantes et apporte des

soins nécessaires.

Par conséquent, la figure d’attachement représente : « la personne vers laguelle I’enfant
dirige électivement son comportement d’attachement. » (J. Bowlby, 1978 a). Le réle de figure
maternelle peut étre joué par la mére biologique de I’enfant, comme il peut étre également

pris en charge par le pere, une mére d’accueil ou tout autre substitut significatif pour I’enfant.

Il existe, selon John BOWLBY (1978 a), deux types de figures d’attachement :

4-2-1- Les figures d’attachement principales :

Parmi les recherches qui portent sur le choix de I’enfant de s’attacher d’abord a une
figure principale, John BOWLBY (1978 a) rapporte les études de Mary AINSWORTH
gu’elle a effectuées au Ganda sur des enfants.

La chercheuse rapporte qu’ «il n’y a rien dans mes observations qui contredise
I’hypothese que, s’il en a I’occasion, un enfant cherchera I’attachement avec une seule figure
[...] méme s’il a plusieurs personnes qui lui donnent des soins. » (J. Bowlby, 1978 a).
L hypothése de la chercheuse est donc celle de la monotropie, ainsi, il n’existe qu’une seule
figure d’attachement possible pour I’enfant : la mére.

Cependant, de nombreux chercheurs dans la lignée de Marie ANAUT (2003)
considerent quant a eux que : « I’attachement peut se tisser avec plusieurs figures stables de
I’environnement de I’enfant qui peuvent comprendre : la mere, le pére, la fratrie, des
collatéraux du groupe familial et eventuellement des personnes extérieures a la famille

comme la nourrice ».

Ainsi, ce qui compte avant tout pour I’enfant, c’est la qualité respective des différents

lieux et personnes qu’il est amené a rencontrer.

4-2-2- Les figures d’attachement auxiliaires :

Parce que les enfants sont intensément enclins a répondre aux stimuli sociaux, les

figures d’attachement auxiliaires représentent les compagnons de jeu ou le groupe des pairs
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avec lesquels I’enfant désire entrer en interaction. Ces compagnons de jeu peuvent étre de son

age ou un peu plus ageés.

Cette puissante capacité a interagir et a s’attacher au groupe des pairs démontre que :
« le comportement d’attachement peut se développer et étre dirigé vers une figure qui n’a rien

fait pour répondre aux besoins physiologiques de I’enfant. » (J. Bowlby, 1978 a).

Cette affirmation vient étayer une fois de plus la primauté du lien affectif que donne

I’enfant, sur la recherche de satisfaction nutritionnelle.

4-2-3- Les objets inanimés :

L’enfant peut en outre exprimer certaines composantes du comportement d’attachement
vers des objets inanimés tels qu’une peluche, ou un mouchoir en I’occurrence. C’est la notion

d’objet transitionnel développée par D.W.Winnicott (1969).

L’objet transitionnel se situe entre le Moi et le Non-moi et représente en realité le
symbole de I’intériorisation de la mére par I’enfant. Cet objet devient donc progressivement la
projection externe et le substitut de la figure maternelle, a condition que I’objet d’amour soit
« vivant, réel et suffisamment bon ». (D.W. Winnicott, 1969).

En d’autres termes, I’objet transitionnel est le représentant externe de I’intériorisation
par I’enfant d’une figure maternelle qui donne des réponses équilibrées et adéquates a ses
besoins.

3- Les principaux courants théoriques prédécesseurs de la

théorie de I’attachement :

Il est établi depuis bien longtemps — et par un consensus général — de la part des
psychologues, psychanalystes et éthologues, que les liens avec la mére sont la pierre angulaire
dans I’édification de la personnalité de I’enfant. Cette relation mere-enfant conditionne d’une
facon importante le développement psychoaffectif de celui-ci. Cependant, il n’y a pas

unanimité quant a I’origine de cet amour.
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Jusqu’en 1958, année de la parution des premiers articles d’Harry HARLOW qui
évoquent les origines de I’établissement des liens sociaux précoces chez les animaux, quatre
théories principales mentionnées dans les travaux psychanalytiques et autres publications
psychologiques sont releveées, celles-ci traitent de la nature et I’origine du lien de I’enfant a sa

mere :

3-1- Théorie de la tendance secondaire :

Etant dependant du milieu dans lequel il vit, I’enfant possede a sa naissance un certain
nombre de besoins physiologiques auxquels il ne peut y répondre tout seul, il a en particulier
besoin de nourriture et de chaleur. De I3, il apprend que la personne qui répond a ses besoins
- en I’occurrence sa mére - est source de gratification nutritionnelle, alors il s’attache a elle.

Cette théorie est aussi appelé Theorie de I’apprentissage social.

3-2- Théorie de la succion primaire de I’objet :

L’enfant a un besoin inné de sucer et de posséder oralement le sein nourricier. Il
apprend plus tard que cet objet partiel fait partie d’un objet total qu’est sa mére. De I3, il

établit également une relation avec elle.

3-3- Théorie de I’agrippement primaire a |I’objet :

L’enfant a une tendance acquise mais devenue inhérente a sa personnalité, a vouloir
rechercher le contact et la proximité avec un étre humain. Ce tropisme est un besoin primaire

indépendant de toute satisfaction nutritionnelle.

3-4- Théorie du désir primaire du retour au ventre maternel :

L’enfant regrette d’avoir été expulsé du ventre maternel et désir y retourner.

Méme si la Théorie de I'agrippement primaire a l'objet reste la plus proche de la
Théorie de I'attachement, I'hypothése avancée par John BOWLBY sur I’origine de I’amour
que porte I’enfant a sa figure maternelle differe de toutes celles decrites ci-dessus, parce
qu’elle repose sur la Théorie des instincts dont nous venons d’esquisser les principaux

concepts.
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John BOWLBY (1987 a) élabore les assises de la Théorie de I’attachement en se basant

sur quatre modes d’approche :

- Critique de la méthode psychanalytique rétrospective qui se base sur « une focalisation
sur un agent pathogéne et ses séquelles » (J. Bowlby, 1978 a) pour valoriser la méthode

prospective.

La méthode prospective permet d’extrapoler I’évolution de la personnalité dans I’avenir,
et méme si «la méthode rétrospective ait sa place et bien qu’elle ait a son actif des
contributions importantes et nombreuses, ont lui reconnait une faiblesse : I’incapacité de
déterminer les roles relatifs que les différents facteurs occupent dans la causalite. »
(J. Bowlby, 1978 a).

Ainsi, la méthode prospective se base sur I’étude de données actuelles dans la vie du

sujet, afin d’étudier son évolution et son développement futur.

- La focalisation sur un agent pathogene et sa relation étroite avec la théorie freudienne
du traumatisme. La notion de traumatisme se résume «en termes de causalité et de
conséquences d’ordre psychologique. La séparation d’avec la mere dans les premiéres

années de vie satisfait a ces deux aspects » (J. Bowlby, 1978 a).

Se basant sur cette affirmation, « la séparation d’avec la mére peut-étre traumatique »
selon John BOWLBY (1978 a). Les conséquences pathologiques que revét la separation
d’avec la mere, ainsi que I’impact néfaste qu’elles induisent sur le développement du

nourrisson et du jeune enfant représente donc un événement traumatogene.

- L’observation directe de jeunes enfants, parce que la pensée se développe chez eux a
partir du comportement observable qui sera intériorisé au fur et & mesure de leur

développement.

Ainsi, et a condition que les observations soient faites avec compétence et dans le détail,
«I’on peut considérer un compte rendu de la conduite de trés jeunes enfants comme une

indication utile sur I’état mental existant. » (J. Bowlby, 1978 a).
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Par conséquent, qu’il exprime I’affection ou le désespoir, observer le comportement du
nourrisson et du jeune enfant représente un bon indicateur qui renseigne sur leur I’état

psychique actuel.

- L’utilisation de données se rapportant & I’espece animale en se référant a la science

éthologique.

4- Les conditions de I’émergence de |'attachement :

Les conditions propices au développement de I'attachement envers une figure
maternelle font partie - d'aprés John BOWLBY (1978 a) - du vaste systeme des schemes
d'interaction qui se produisent au sein du couple mere-enfant, et dont le comportement

d'attachement en fait entierement partie.

L'auteur rapporte ainsi deux conditions nécessaires a I'émergence du lien d'attachement

qu'exprime I'enfant a I'égard de la mére:
- La sensibilité de la figue maternelle dans sa réponse aux signaux de I'enfant ;
- La quantite et la nature de l'interaction au sein du couple mére-enfant.

L'attachement de I'enfant a sa mére n'est donc que la composante du vaste systéme de
I'interaction meére-enfant. Ce systéme interactionnel devient palpable par le biais du regard, du
toucher, de I'étreinte, du temps d'éveil passeé dans I'échange affectif avec sa figure maternelle,

ainsi qu’a travers ses réactions face a la séparation, ou son retrait face a I'étranger.

La variété des moments au sein desquels la mére prend l'initiative de l'interaction, ainsi
que la fagon dont elle répond aux sollicitations de son enfant, sont également des conditions
prédominantes dans la manifestation et I’expression de I’attachement discriminé manifesté

envers elle, parce que la mére constitue une figure d’attachement privilégiée pour I’enfant.
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5- Les phases du développement de I’attachement :

En 1969, John BOWLBY (1978 a) distingue quatre phases dans le développent de

I’attachement :

Premiére phase : I’orientation et les signaux sans discrimination de figure

De la naissance et jusqu’a huit ou douze semaines habituellement, le bébé montre une
orientation non discriminée vers la personne humaine en la suivant des yeux, en lui souriant
ou en essayant de I’atteindre. Cette interaction mutuelle qui se crée dés la naissance du bébé
sert de fondement a I’attachement.

Deuxieme phase : I’orientation et les signaux dirigés vers une figure discriminée (ou

plusieurs)

Cette phase devient habituellement évidente a observer chez les bébés élevés en famille
vers la treizieme semaine a environs six mois; le bébé continue a manifester son
comportement amical vis-a-vis de la figure humaine, mais il le fait de facon nettement plus
visible vis-a-vis de sa figure maternelle. L’interaction entre la mére et le nourrisson prend des

lors forme et le lien d’attachement s’approfondit au fur et a mesure de leurs interactions.

Troisieme phase : le maintien de la proximité avec une figure discriminée au moyen

de la locomotion aussi bien que des signaux

Elle débute vers six ou sept mois et persiste probablement jusqu’a la deuxieme année
ainsi qu’une partie de la troisieme. L’enfant manifeste de plus en plus de discrimination entre

les personnes de son entourage, et son répertoire de réponses s’étend.

Certaines personnes sont choisies comme figures d’attachement auxiliaires alors que les
étrangers seront traités avec plus de précaution puis susciteront un comportement d’alarme et
de retrait chez I’enfant. L’attachement de I’enfant a sa figure maternelle deviendra bientot

évident pour tous.
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Quatrieme phase : la formation d’une association rectifiée quant au but

L’enfant intériorise, dés la troisieme année et plus, une image mentale de sa figure
maternelle qui devient percue comme un objet indépendant. Il apprend également a élaborer
des stratégies qui tiennent compte des buts assignés de I’adulte, c’est-a-dire qu’il acquiert une
compréhension intuitive des sentiments et des motivations de sa mére et devient donc plus ou

moins capable de prévoir son comportement.

Il se développe alors une interaction complexe entre I’enfant et sa figure maternelle que
John BOWLBY (1978 a) nomme « association ».

6- Importance de la théorie de la tendance secondaire dans

I’émergence de I’attachement :

La Théorie de la tendance secondaire, inspirée de la théorie psychanalytique, considere
que le lien qui unit I’enfant a sa mere n’est pas un besoin primaire, mais qu’il représente un

besoin secondaire qui s’instaure au fil de I’apprentissage de la satisfaction du besoin.

Dans cette optique, Sigmund FREUD considere que « I’attachement au sein nourricier
est a l'origine de I’amour. » (J. Bowlby, 1978 a). Par conséquent, selon la tradition
psychanalytique, aimer étre avec ses congéneres resulte de fait que I’individu est nourri par

eux.

Les chercheurs DOLLARD et MILLER ajoutent quant a eux qu’ « il est probable qu’en
mangeant I’enfant a I’occasion d’apprendre a étre avec les autres ; c’est ainsi que s’édifie le

fondement de sa sociabilité. » (J. Bowlby, 1978 a).

Ainsi, la Theorie de la tendance secondaire considére que le nouveau-né a grandement
besoin de sa mere, étant donné I’état d’impuissance physique dans lequel se trouve. Le réle
de la mere consiste a palier a la dépendance de son bébé face au monde extérieur, et surtout a
la dependance envers la nourriture. De la sorte, la figure maternelle devient "un bouclier " qui

protége le nouveau-né du danger de I’insatisfaction.
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Le danger de I’insatisfaction engendre un état de tension interne dans I’organisme du
nourrisson, ce danger est celui de la tension du besoin physiologique non comblé et face

auquel il reste impuissant.

Dés lors, le jeune organisme se trouve assailli par d’importantes quantités d’excitations
pulsionnelles qu’il doit absolument liquider sous peine d’en étre submergé, étant donné que

son systeme psychique est encore dénué d’un pare-excitations.

La fonction du pare-excitations « consiste a protéger I’organisme contre les excitations
en provenance du monde extérieur qui par leur intensité risqueraient de le détruire.»
(J. Laplanche, J-B. Pontalis, 1978).

Selon la Théorie de la tendance secondaire, I’état d’immaturité psychique et physique
dans lequel il se trouve le nourrisson le rend incapable de d’auto-satisfaire et de se protéger du
danger de I’envahissement pulsionnel qui en découle, le rble de barriere protectrice et
salvatrice est alors assuré par sa figure maternelle, et c’est la raison pour laquelle il apprend a

I’aimer.

Mélanie KLEIN explicite de son cdté que le sein nourricier procure un sentiment
d’intimité sécurisante pour le bébé, en plus de combler son besoin nutritionnel. L’auteur
souligne que « cette intimité physique et psychique avec le sein gratifiant réinstaure dans une
certaine mesure — si les choses se passent bien — I’unité parentale avec la mere, ainsi que le

sentiment de securité qui I’accompagne. » (J. Bowlby, 1978 a).

Par conséquent, Mélanie KLEIN considere que la meilleure méthode pour comprendre
I'attachement de I'enfant envers son premier objet d'amour - la mére - consiste a comprendre

les relations qu’il entretient avec la nourriture, en lI'occurrence, avec le sein nourricier.

Ce sein qui représente plus qu'un objet physique pour le nourrisson, car porte en lui la
représentation symbolique du désir ainsi que I’origine d’un profond sentiment de sécurité qui

le protege du risque de I’envahissement pulsionnel non liquidé.

Bien que la genése de I’attachement ne soit pas formulée par John BOWLBY en termes
de satisfaction nutritionnelle et d’objet libidinal, I'auteur se revendique psychanalyste tout au

long de sa vie, méme s’il abandonne la notion du primat de la pulsion au profit de celui de
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En outre, malgré la présentation d’éléments corroborant le fait que I’attachement se
développe chez I’étre humain sans gratifications traditionnelles de nourriture, reste que
I’attachement « ne se développe pas indépendamment de la succion. » (J. Bowlby, 1978 a).

Parce que la fonction de succion, sans avoir forcément de valeur nutritionnelle, est en
réalité un schéme de comportement qui médiatise I’attachement au méme titre que les pleurs

et le sourire, I’agrippement, le comportement de suivre et I’appel.

Contrairement a I’avis de John BOWLBY, Serge LEBOVICI (1983) insiste sur la
nécessité de soutenir la théorie de la tendance secondaire dans le cas de I’lhnomme, et cela pour

les raisons suivantes :

a) L’importance du principe général de plaisir qui conduit finalement a I’organisation
tripartite du fonctionnement mental implique la naissance des affects et des représentations ;
on ne saurait les négliger. De ce fait, on pourrait dire que le Moi est responsable, par les

fonctions qui s’y développent, de la socialisation.

b) 1l est difficile d’éviter totalement de se référer a I’existence de motivations et

d’éliminer complétement leur caractéere éventuellement inconscient.

c) Les vicissitudes inévitables liées a I’apport frustrant de la réalité extérieure induisent

la notion d’ambivalence et d’organisation de conflits.

MURPHY (J. Bowlby, 1978 a) avance par ailleurs une forme modifiée de la théorie
objectale en y ajoutant de nouvelles données positives.

La chercheuse postule que I’attachement de I’enfant se développe vis-a-vis de sa figure
maternelle que parce qu’il apprend, justement, que cette derniere le gratifie, le protége et le
soutient. Elle ajoute a ce propos que « l’agrippement et le comportement de suivre ne
produisent pas d’attachement ; ils ne font qu’exprimer le fait que le nourrisson se fie a sa

figure maternelle qui le soutient, le protege et satisfait ses besoins. » (J. Bowlby, 1978 a).

Ainsi, la chercheuse considere que le nourrisson apprend, au fur et a mesure de son
développement, que sa mere répond favorablement a ses divers besoins, il s’attache donc a

elle parce qu’elle représente pour lui une source de gratifications et de protection.
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Cependant, comment expliquer alors que l'attachement se développe également a
I'égard d'enfants et d'adultes qui ne sont pas pourvoyeurs de gratifications, de quelque nature

gu’elles soient ?

Poser cette question améne par conséquent a conclure que I’attachement est un systeme
affectif qui se développe indépendamment de I’oralité, mais que I’émergence du
comportement d’attachement nécessite I’existence de systémes comportementaux qui le

médiatisent, tel que I’apport en soins, les gratifications nutritionnelles et la chaleur humaine.

7- La « Strange Situation » et les types d’attachement :

La théorie de I’attachement ne serait pas ce qu’elle est aujourd’hui sans I’apport de
Mary AINSWORTH, parce que la chercheuse élabore une procédure empirique qui permet de
mesurer le comportement d’attachement. Elle élabore pour cela un dispositif comportemental
qui évalue de fagon qualitative le type d’attachement de I’enfant a sa mere, c’est ce qu’elle

nomme la Strange Situation (situation étrange).

La Strange Situation est une procédure expérimentale qui consiste a exposer I’enfant a
de bréves séparations d’avec sa mére et a le mettre en présence d’une personne étrangére.

Voici le résumé de cette situation expérimentale :

La Strange Situation comporte sept épisodes successifs de trois minutes chacun,
s’enchainant dans un ordre préétabli et censé activer le systéeme d’attachement avec une

intensité croissante.

1- L’enfant est seul avec son parent dans la piece d’enregistrement ou se trouve des

jouets ;
2- lls sont rejoins par une personne inconnue de I’enfant comme du parent ;

3- Le parent quitte la piece dés que la personne étrangere réussi a capter I’attention de

I’enfant, le laissant ainsi en présence de I’inconnu ;
4- Le parent revient et I’inconnu s’en va ;

5- Trois minutes plus tard, le parent quitte la piéce en laissant I’enfant tout seul ;
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6- L’inconnu revient ;

7- Le parent revient en méme temps que I’inconnu s’en va.

Les réactions de I’enfant durant ces sept épisodes successifs renseignent sur la qualité
de I’intériorisation de son sentiment de sécurité, et sur le degré de confiance qu’il manifeste
envers sa figure maternelle, et cela grace a I’accueil qu’il lui fait lors de son retour, face a une

situation troublante

La « Strange Situation » permet de répertorier trois différents types d’attachements :

L ’attachement de type [B] :

C’est I’attachement sécurisé ou Secure ; les enfants qui présentent ce type d'attachement
sont ceux qui protestent lors du départ de leur mere mais se consolent rapidement dans
I’activité ludique. lls s’interrompent au retour de celle-ci pour manifester leur joie et leur

soulagement puis reprennent leurs jeux.

Ceux sont des enfants qui utilisent leur figure d’attachement comme base de sécurité
afin d’explorer I’environnement, d’autant plus que la nature sécurisante de cette relation les
conforte dans le sentiment de la disponibilité de leur figure d’attachement, s’ils ont besoin
d’elle.

L ’attachement de type [A] :

C’est I’attachement insécurisé «évitant»; les enfants qui présentent ce type
d'attachement sont ceux qui protestent peu lors de I’absence de leur mere, ils I’évitent et
I’ignorent a son retour, et les tentatives de rapprochement de celle-ci ne servent a rien. Ils

démontrent cependant leur incapacité de se servir de la mere comme base de sécuriteé.

L ’attachement de type [C] :

c’est I’attachement insécurisé «ambivalent— resistant »; les enfants protestent
violemment lorsqu’ils sont séparés de leur figure d’attachement et sont difficiles a calmer au

retour de celle-ci. Cependant, a son retour ils ne sont pas rassurés et recherchent le réconfort
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de facon ambivalente entre I’expression de la dépendance dans I’agrippement a la meére et

I’expression du rejet ou de la résistance dans un moment de colere.

En 1986, Marie MAIN ajoute un quatrieme type d'attachement a ceux établis par Mary
AINSWORTH, il s'agit de :

L'attachement de type [D] :

C'est un attachement qui apparait significativement chez les enfants victimes de
négligences graves, d'abus et de sévices. L'enfant se retrouve alors dans une situation
paradoxale puisque ses parents, censés étre pour lui source de sécurité, deviennent

paradoxalement une source de crainte.

Les quatre différents modéles d’attachement que se forge I’enfant dés les premiers
moments de la vie, possedent également la spécificité d’étre transmissibles de générations en
géneérations, c’est ce qu’il convient d’appeler La transmission intergénérationnelle des

patterns d’attachement.

8- La transmission intergénérationnelle des patterns

d’attachement :

Les patterns d’attachement sont des modeles d'attachements intériorisés que I'enfant se
forge dans la petite enfance. La nature de ces modéles se répercute non seulement tout au long
du cycle de la vie, mais a également tendance a se transmettre a la génération suivante,

lorsque I’enfant devient parent a son tour.

Antoine GUEDENEY (1999) rapporte que la transmission intergénérationnelle peut étre
démontrée grace a une série d’investigations a I’instar de celles effectuées par Marie MAIN
en 1993.

La chercheuse montre qu’il existe une corrélation entre le type de I’attachement de la

meére et du pére, mesuré par I’Adult Attachement Interview'

! Outil d’évaluation des représentations d’attachement chez I’adulte.
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grossesse, et le type de I’attachement de I’enfant tel que la mesure la Strange Situation
élaboréee par Mary AINSWORTH.

Les résultats obtenus lors de I’examen de I’Adult Attachement Interview confirment les
prévisions intergénérationnelles. Ils indiquent par ailleurs que les défauts de réponse de la
meére a I’égard des besoins de son enfant proviennent de ses propres défenses contre la

reconnaissance et la compréhension d’affects négatifs en elle.

De la, la transmission intergénérationnelle des patterns d’attachement confirme que la
sécurité de I’attachement de I’enfant a sa mére est fonction de la sensibilité maternelle, et que
la construction chez I’enfant d’un modéle interne securisé dépend de la qualité du lien

d’attachement établie par la mére.

En outre, cette méme relation dépend elle-méme - par une sorte de continuité - du

pattern d’attachement construit par la mere a durant sa propre enfance.

Par conséquent « la nature de I’attachement d’un enfant de un an a sa mére est liée a la
fois a I’interaction précoce avec la mere et aux divers aspects du développement ultérieur »
(R. Zazzo, 1979).

John BOWLBY (1978 b) conclut également que « I’héritage de bonne ou de mauvaise
santé mentale transmis par la microculture familiale n’est sGrement pas moins important que

I’héritage genétique et peut fort bien I’étre plus ».

Ainsi, la nature de I’attachement que témoigne I’enfant envers sa mere se transmet de
générations en géneérations. Cette transmission dépend, d’un c6té, du pattern d’attachement
que la figure maternelle (mais également paternelle) se serait construit au cours de son propre
développement affectif pendant les premiéres années de sa vie, et de divers processus de
développement au rythme des interactions sociales, de I’autre.

9- Attachement sécurisé et développement de soi :

durant le dernier trimestre de
Pour se sentir exister et avoir le sentiment de sa propre valeur, I’enfant doit étre rassuré

guant a la disponibilité physique et affective de sa figure d’attachement, parce que celle-ci
doit lui inspirer un sentiment de sécurité dont il peut se servir comme base de sécurité afin de

pouvoir explorer son environnement, mais pas seulement.
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L'attachement sécurisé est également essentiel au développement d’une personnalité
équilibrée parce qu' « une confiance spontanée dans I'accessibilité sans faille et le soutien des
figures d'attachement est l'assise inébranlable sur laquelle se construit une personnalité

stable et sdre d'elle-méme » (J. Bowlby, 1978 b).

L'enfant acquiert les assises de la stabilité de sa personnalité dés son plus jeune age
gréce a un soutien parental sans faille, grace a des encouragements constants mais également

gréce a l'intériorisation de Modeles Internes Opérants ou M.1.0.

Les Modeéles Internes Opérants sont relatifs au déroulement des relations et représentent
« la construction de l'individu de modéles expérimentaux du monde et de la place qu'il y
occupe, au moyen desquels il enregistre les événements, prévoit le futur et dresse ses plans.
Dans ce modele opératoire que chacun construit, I'un des éléments clefs est la notion qu'il a
d'étre lui-méme agrée ou non par ses figures d'attachement, ou il peut les trouver et comment

il peut s'attendre a les voir répondre en cas d'appel » (J. Bowlby, 1978 b).

Les M.1.O ont valeur de Véritables représentations mentales qui se construisent dans le
cadre des interactions précoces, marquées du sceau de I'histoire parentale, et auxquelles

I'enfant tend a s'identifier et a répéter lorsqu'il sera parent a son tour.

L attachement sécurisé ainsi intériorisé par I’enfant comme modéle interne opérant,
contribue en outre a la construction et a I’édification d’une bonne confiance et estime en lui-

méme.

L’estime de soi représente d’apres Josiane DE SAINT PAUL (1999):
« |I’appréciation favorable de soi-méme ». L’estime de soi est également un concept qui est
«lié a la construction du narcissisme ; I’estime de soi correspond a I’amour que le sujet
porte a lui-méme et au sentiment qu’il a de sa valeur a ses propres yeux et a ceux des
autres », ajoute Marie ANAUT (2003).

Par ailleurs, la confiance dans I'existence de figures d'attachement adéquates joue un
role primordial dans I'émergence du sentiment d'auto-efficacité décrit par Albert BANDURA
(http://fr.wikipedia.org/wiki/estime_de soi). Ce sentiment d’auto-efficacité correspond a la

perception selon laquelle il est possible mettre en ceuvre une suite d'actions pour arriver a un

but donné.
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Par ailleurs, intérioriser un sentiment de securité interne relatif au développement d'un
attachement sécurisé contribue a I'émergence de la force du Moi chez l'enfant, celle-ci est
indispensable dans I’émergence de la capacité d'élaboration des conflits, la liquidation des
tensions internes par un jeu de contre-investissement, et également dans I’adaptation au

monde extérieur.

Ce sentiment de sécurité interne « médiatise les réactions entre I'intérieur et I'extérieur,
les transactions entre le monde interne et I'environnement. » (R. Spitz, 1968), et cela gréce a
la mise en place d’un processus de maitrise et de défense dont le but salvateur est le maintien
de l'intégration et l'autorégulation de I'individu, et cela pendant les périodes de frustration, de

stress et de vulnérabilité ou aucun soutien n'est a sa disposition.

10- Importance de I'attachement :

En définitive, I'attachement est un lien affectif essentiel a la création d'une personnalité
saine, capable de s'adapter a son environnement et de surmonter les évenements de vie

délétéres. L'attachement est donc nécessaire chez I’individu pour qu’il puisse :
- Etre capable de faire face au stress et aux frustrations ;
- Etre capable de gérer ses peurs et ses inquiétudes ;
- Etre capable de faire face a toute menace contre soi-méme ;
- Développer des relations affectives et sociales ;
- Avoir un bon développement cognitif et étre capable de penser logiquement ;

- Devenir autonome et atteindre son plein développement psychique et intellectuel.

39



CONCLUSION :

La théorie de I'attachement soutient l'importance de I’établissement d’une bonne
relation précoce, qui se développe entre le nourrisson et la principale personne de son

entourage car celle-ci lui fournit des soins fiables, continus et soutenants.

Ce lien affectif particulier, appelé attachement constitue la base du développement
affectif, social et cognitif chez I’enfant. De plus, les relations d'attachement continuent a

influencer les pensées, les sentiments et toutes les relations tout au long de la vie.

L'attachement procede du besoin primaire de recherche de proximité et de protection de
la part du congénere, c'est un besoin primaire parce qu'il remet en question l'existence méme

de l'individu.

Aimer et étre aime de l'autre engendre un sentiment de réconfort qui médiatise la
croissance de I'individu et lui procure sécurité, consolation et l'aide a rebondir s'il est amené a

faire face a des événements de vie difficiles.

L'attachement favorise en outre la création de liens affectifs stables ainsi que le
développement de compétences particuliéres relationnelles et cognitives, considérées comme

I’origine de I’édification d'une bonne estime de soi.

C'est ainsi que I’enfant apprend a s'aimer, créer des liens avec d'autres personnes et
développer le sentiment d'appartenance a un réseau relationnel et social qui favorise le

sentiment de cohésion.

Et parce que la mere est le partenaire privilégié dans la vie de son enfant, et que la
nature de l'attachement de celui-ci est liée aux interactions précoces avec cette figure
privilégiée, il sera question dans le second chapitre de ce travail, de la nature et de
I’importance des échanges interactionnels mere-enfant, ainsi que de la pathologie de la

rupture du lien d'attachement pendant la petite enfance.
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CHAPITRE 11: INTERACTIONS MERE-NOURRISSON
ET PATHOLOGIES DE LA CARENCE EN SOINS
MATERNELS :

INTRODUCTION :

Pendant les premiére années de la vie, et a travers I’esquisse d’un attachement sécurisé
avec sa figure maternelle, de nouvelles aptitudes et compétences apparaissent chez le jeune
enfant et structurent sa personnalité : c’est la capacité de se séparer de sa figure maternelle
afin d’explorer I'environnement qui I’entoure. Effectivement, c’est dans la relation avec la

mere, puis avec le pere que naissent alors les ébauches d'une premiere socialité.

La socialité est considérée comme un besoin, elle représente un tropisme mais
également : « Une tendance poussant I'étre humain vers les autres, tendance qui se manifeste

dés les premiers mois de la vie. » (R-M. de Casabianca, 1978).

Ainsi, la socialité favorise I’établissement du comportement d’attachement des les
premiéres phases du développement, comportement a travers duquel I’étre humain aime et
recherche la compagnie de I’autre. La socialité concrétise fortement I’attachement, dans le

cadre des echanges interindividuels et des interactions précoces avec le monde environnant.

Il parait donc important, dans la seconde partie de ce travail, d'aborder en premier lieu
I'interaction au sein de I'environnement, parce que « Ce n'est que sous l'influence du milieu,
avec lequel nous avons des échanges incessants, et a partir des interrelations établies avec

les membres de I'entourage que s'édifie notre personnalité » (N. Sillamy, 1980).

Puis il sera question du rdle des soins maternels dans I'évolution psychoaffective mais
aussi sociale de I'enfant. Cette évolution de la personnalité sera étudiée sous l'angle de la

normalité, puis sous celui de la pathologie.
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1- Le développement général du nourrisson:

1-1- La vie feetale :

Le feetus vit dans le monde intra-utérin dans un état de non-différentiation ; il est le
prolongement du corps de la mere. Un tel mode de vie a certainement une influence sur la vie
feetale, parce qu’il assure au futur bébé calme bénéfique et équilibre grace a I'état de symbiose

qu'il vit avec la mere.

Cet etat de symbiose parfaite fait référence selon Margaret MAHLER (1977), a « Une

association fonctionnelle étroite entre deux organismes pour leur bénéfice réciproque ».

Le bénéfice que retire le feetus de cette association fonctionnelle est I’assurance de sa
survie, parce que sa mere lui fournit tout ce dont il a besoin et tout ce qui lui manque, a
I'exemple de I'ceuf d'oiseau donné par Sigmund FREUD : « L'ceuf d'oiseau, avec sa provision
de nourriture a l'intérieur de sa coquille, nous fournit un exemple trés net de systéme
psychique fermé aux stimuli du monde extérieur et capable de satisfaire autistiquement méme
ses besoins nutritifs. Dans ce cas les soins de la mére se limitent a pourvoir la chaleur »
(M. Mahler, 1977).

Ainsi, Sigmund FREUD considere que le feetus vit dans une sorte de « coquille » qui
I’isole du monde environnant tout autant qu’elle le protége des excitations externes. Le fcetus
est plonge dans un état de « toute-puissance » parce qu’il subvient a ses besoins d’une fagon
autonome mais qu’il hallucine cependant, la mére n’étant dans ce cas qu’une source de

chaleur.

De nombreux travaux montrent la grande importance du sejour intra-utérin. Celui-ci
apparait ultérieurement dans nombres de fantasmes inconscients de retour au ventre maternel

ou de réves tant bien chez I'enfant que chez I'adulte.

Cette période de symbiose et d'interdépendance étroite entre la meére et son enfant
représente les prémisses de l'installation précoce de leur relation, ainsi qu’une zone de
protection étroite et d'union heureuse ou il n'y avait pas encore de dualité, mais unité de deux

organismes, de deux vies.
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1-2- A la naissance :

La naissance est le moment qui vient briser I’état de symbiose avec la mére. Elle est
également le moment de la confrontation entre I'enfant imaginé et I'enfant réel. A partir de
cette confrontation, et progressivement, se développe ce qu'on appelle communément

"I'amour maternel”.

Cet amour maternel s’instaure aprés que la mére ait entrepris un travail psychique
considérable puisqu'il requiert a la fois, d'aprés Serge LEBOVICI (1983), « La mise en jeu

accentuée du libido narcissique et de libido d'objet ».

Cette mise en jeu s'exprime chez l'accouchée par un jeu conflictuel entre deux types
d'investissements ; d'un coté, elle est épuisée par I’enfantement et inspire au repos, de I’autre

coté, elle doit répondre aux besoins vitaux du nouveau-né.

Ce double investissement fait, selon D. W. WINNICOTT (1969), que « La mere hait
son petit enfant des le début » a cause du bouleversement hormonal associé aux sentiments
d'incapacité d'élever I'enfant. Ceci explique d’ailleurs I'état dépressif des premiers jours qui

suivent I’accouchement.

La naissance est le premier deuil dans la relation avec cet enfant, puisque la mére perd
I’image d’un étre révé et fantasmé et qui devient I'enfant réel nomme, un individu a part
entiere. La naissance est par ailleurs, la premiere séparation, c'est un saut dans I'inconnu ou

I'enfant se détache de I'organisme maternel et vient au monde.

Certains auteurs a I'instar d'Otto RANK considerent que la venue au monde est un réel

traumatisme, c’est ce qu’il nomme « Traumatisme de la naissance » (A. Le Gall, 1995).

Les conséquences physiques et psychiques qu’engendre ce premier traumatisme
imprégnent I’individu et se retrouvent toute sa vie, sous la forme d'une prédisposition a

I'angoisse.

Effectivement, la naissance marque bien une rupture brutale avec la vie intra-utérine.
Celle-ci provoque des retentissements plus ou moins marqués selon les enfants, comme si
certains se montraient plus fragiles, plus facilement angoissés face a cette expérience

nouvelle, que d'autres.
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C'est pourquoi Sigmund FREUD concoit que : « L'angoisse éprouvée lors de la
naissance devienne le prototype du danger, le prototype d'un état d'affect qui devrait partager
le destin d'autres affects ». (A. Le Gall, 1995). Il serait alors possible de penser qu'un certain
nombre de réactions affectives et comportementales de I'enfant pourraient se constituer

pendant la vie intra-utérine.

2- Spécificités de la relation mere-enfant :

La theorie de l'attachement met incontestablement en exergue, et d’une nouvelle fagon,
I'importance des éléments biologiques de I'attachement. Cette théorie met, par ailleurs, la
lumiére sur le fait que I’attachement représente un «comportement interindividuel »
(R-M. de Casabianca, 1978).

Effectivement, le nouveau-né n'inspire pas seulement a la satisfaction mais il épreuve en
paralléle le besoin d'établir un lien affectif avec autrui, ce qui aboutit sans aucun doute, au

« Développement du psychisme dans la communication » (R-M. de Casabianca, 1978).

Cette aptitude innée du nourrisson & communiquer avec sa mere peut étre également
qualifiée de relation sociale assez spécifique. Ainsi, et d'aprés René SPITZ (1979), il est
donné d'observer a travers la relation mere-enfant: « I'implantation et I'évolution des

relations sociales, pour ainsi dire a I'état naissant ».

Cette premiere relation de I'enfant est unique car elle est le témoin du passage du
physiologique au psychologique puis au social. Margaret MAHLER (1977) donne a ce

processus le nom de « séparation-individualisation ».

Le processus de séparation-individualisation favorise le développement du sentiment de
conscience de soi, parce qu’il distingue la naissance biologique de la naissance psychologique
de I'enfant. Ce processus procure a I’enfant par ailleurs le sentiment d'exister en tant qu’étre

individualisé.

Les particularités de la relation mére-nourrisson peuvent étre résumées de la facon

suivante :
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2-1- La structure de la personnalité :

Il est bien évident que la structure psychique maternelle differe completement de celle
du nourrisson. Cette différence rend les échanges entre les deux partenaires asymétriques et

inégaux.

En outre, la structure de la personnalité de la mére n'a rien de comparable avec la
structure de personnalité rudimentaire du nourrisson ; celle de la mere comporte une
organisation clairement définie et hiérarchisée contrairement a celle de son enfant qui ne

posséde pas cette personnalité organisée.

2-2- Les facteurs environnementaux :

Méme si le bébé n'est plus considéré de nos jours comme un étre passif subissant les
influences de son environnement, reste que son entourage se compose dans les premiers mois
de la vie que d'une seule personne — sa figure d'attachement — qu'il ne percoit pas encore

comme une entité différente de lui.

Contrairement a la richesse de I'environnement de I'adulte qui comporte une multitude
de facteurs aussi bien divers que variés, I'environnement du nourrisson est quant a lui assez
restreint. Jean PIAGET considére néanmoins que le nouveau-né reste imprégné dans un
« tableau sensoriel » (R. Spitz, 1979) ou les divers membres de son entourage interagissent
étroitement et son incorporés par sa figure maternelle au fur et a mesure qu’il grandit. La

figure maternelle devient ainsi le médiateur entre I’enfant et le monde environnant.

3- L "affectivité de I'enfant :

L affectivité est indispensable a I’enfant car elle représente la base du lien interhumain
ainsi que la source de toutes les interactions avec le milieu de vie. Par conséquent,
I’affectivité est I’une des principales composantes de I’attachement de I’enfant a sa figure

maternelle.
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3-1- Définition de I'affectivité :

Pour Jean-Paul SARTRE, « l'affectivité constitue I'étre de la réalité humaine c'est-a-
dire qu'il est constitutif pour notre réalité humaine d'étre réalité humaine affective »
(G. Amado, 1974). Ainsi, c’est avec et par l'affectivité que I'étre humain se situe dans le

monde et dans ses relations avec autrui.

L'affectivité représente pour Norbert SILLAMY (1980) I' « ensemble des sentiments,

des émotions et des passions d'un individu ».

Les émotions sont des réponses psychologiques et physiologiques qui sont provoquées
par la confrontation au monde réel, et qui traduisent I’état affectif dans lequel se trouvent le
nourrisson et le jeune enfant. Ainsi, les émotions sont de par leur nature I' « extériorisation de
I'affectivité » (H. Wallon, 1968).

Le rble des émotions consiste quant a lui a: « unir les individus entre eux par les
réactions les plus organiques et les plus intimes, cette confusion devant avoir, pour
conséquence ultérieure les oppositions et les dédoublements d'ou pourrons graduellement

surgir les structures de la conscience. » (H. Wallon, 1968).

Ainsi, les réactions émotionnelles font partie de I’ensemble du phénomeéne affectif. Par
ailleurs, les influences affectives environnementales possédent également une action
déterminante sur I’évolution mentale du nourrisson, parce qu'elles s'adressent a des
automatismes tenus en puissance et dont le role est le développement de ses structures

NErveuses.

Ces automatismes déterminent également des réactions d'ordre intime et fondamental ou
s'amalgament le social a I'organique. En ce sens, les émotions sont essentielles a I’éveil de la

conscience.

3-2- Les stades du développement de |'affectivité :

Le développement affectif du nourrisson et du jeune enfant est a la fois spécifique de
I'espéce et intimement lié aux relations entretenues avec les différents partenaires de leur

milieu de vie. Et parce que le développement affectif est déterminant pour le bon
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développement de I'ensemble des secteurs de la vie psychique de I'enfant, il semble nécessaire

d'évoquer les stades de son développement affectif, selon différents courants théoriques :

3-2-1- Les stades du développement de I’affectivité selon Sigmund
FREUD :

La psychanalyse s'intéresse a la genese de la vie affective infantile sous I'angle de la
pulsion sexuelle et la considére comme une force somatique et manifestation biologique.
Cette force traduit une énergie psychique soumise aux fluctuations qui font qu’elle augmente
et diminue selon les périodes. En outre, cette énergie apparait sous la forme d'émotions ou de

sensations.

Le développement affectif de I’enfant, dans la psychanalyse, passe par les phases

suivantes :

3-2-1-1- Le stade oral :

C'est le nom donné a l'organisation libidinale qui s'instaure des la naissance pour
s'étendre jusqu'au sevrage. D'aprés Frangoise DOLTO (1971), la phase orale reste

« sous la primauté de la zone érogene buccale ».

La satisfaction libidinale doit étre distinguée, dans cette phase, de la fonction nutritive.
La bouche devient ainsi une zone perceptive qui fonctionne avec une grande spécificité des la
naissance. La zone corporelle potentialisée a la recherche du plaisir se constitue quant a elle
par les lévres, la langue et la cavité buccale, ainsi que par la satisfaction orale par

I'incorporation.

3-2-1-2- Le stade anal :

Il s’opere un changement, de la premiere a la troisieme année de la vie, dans la zone
érogene. Ainsi, la zone érogene orale, sans s'effacer completement, est remplacée par la zone

érogene anale.

Cette seconde phase ne commence que lorsque s'installe le contréle sphinctérien : la

défécation s'accompagne alors du plaisir de retenir ou d'expulser. L'enfant découvre ainsi la
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notion de son pouvoir de sa propriété privée mais également le pouvoir affectif qu’il sur sa

meére qu'il décide de récompenser ou non.

3-2-1-3- Le stade phallique :

L'éveil de la zone érogene phallique, entre la troisieme et la cinquiéme année de la vie,
mobilise I'attention de I'enfant car c'est la phase de son développement psychosexuel, mais
elle est également la période de I'édification des relations triangulaires avec ses parents :
attachement libidinal pour le parent du l'autre sexe et agressivité hostile pour le parent du

méme sexe.

3-2-1-4- La période de latence :

Cette période correspond au déclin du complexe d'Edipe, elle s’étend
approximativement de la cinquieme ou sixiéme année jusqu'au début de la puberté. La pulsion

sexuelle du sujet semble apaisée durant cette période.

Sous I'effet du refoulement, les facultés de sublimation vont progressivement entrer en
jeu : ébauche des caractéristiques sociales de l'individu, développement de son activité
consciente et préconsciente, recherche de la conquéte du monde extérieur et investissement de

nouvelles personnes comme objets d'amour.

3-2-1-5- Le stade génital :

Ce stade commence & partir de la puberté et signe l'organisation définitive de la
sexualité dans sa forme adulte. Le stade génital sera marqué par le sceau de la recherche par

I'adolescent d'objets d'amour plus adéquats, ainsi que I’expression de son désir de l'autonomie.

3-2-2- Les stades du développement de [I’affectivité selon Henri
WALLON :

Les travaux d’Henri WALLON (G. Amado, 1974) decrivent les stades du
développement de I’affectivité chez le nourrisson. Cette évolution passe par les stades

suivants:
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3-2-2-1- Le stade d'impulsivité motrice :

Le nouveau-né prend ses points dappui sur le milieu exterieur dont il dépend. Il
exprime dans cette phase des réflexes conditionnels principalement liés a deux grands besoins

; besoins alimentaires et besoins posturaux d'étre changé, bercé ou porté dans les bras.

3-2-2-2- Le stade émotionnel :

L’enfant communique du troisieme mois a la premiére année grace a ses expressions
émotionnelles. D’emblée, la communication est tournée vers le social, car I’entourage est
vital. Aprés la symbiose organique de la vie feetale, s'instaure une vraie symbiose affective

avec I’entourage familier.

3-2-2-3- Le stade sensori-moteur et projectif :

Si I’enfant sent qu’il peut faire confiance aux adultes qui I’entourent, I’environnement
géneéral dans lequel il vit lui apparait alors rassurant. 1l s’y sent d’autant plus a I’aise et en

confiance.

Aussi, c’est parce qu’il apprend a faire confiance a I’autre que I’enfant peut développer
les bases de la confiance en soi. Enfin, cette expérience lui permet d’acquérir les bases
nécessaires au développement de sa capacité a envisager I’avenir de fagon positive,

rassurante, avec confiance et optimisme.

Il s’opére, de la premiere a la troisieme année de la vie, le passage de l'action a la
pensée, avec le développement de I’intelligence pratique, I’exploration de I’espace, la

manipulation d'objets et I'autonomie.

C’est la manifestation de la représentation mentale ou I’enfant acquiert la fonction
sémiotique et la capacité de se représenter un objet absent. Le développement du langage en
est la manifestation la plus caractéristique.

3-2-2-4- Le stade du personnalisme :

Ce stade est caractérisé, a nouveau, entre trois et six ans, par la prédominance des

fonctions affectives sur l'intelligence. Vers trois ans l'enfant tend a s'opposer a I'adulte dans
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une sorte de crise négativiste, mais cette attitude est bientét suivie d'une période
d'imitation motrice et sociale. L'enfant exprime ainsi l'ambivalence qui le lie au modele

prestigieux que représente pour lui l'adulte.

3-2-2-5- Le stade catégoriel :

Entre six et douze ans, I'objectivité se substitue au syncrétisme. Ici, ce sont les facultés
intellectuelles qui semblent prendre le pas sur l'affectif. Pendant sa scolarité, I'enfant acquiert
des capacités de mémoire volontaire et d'attention. Son intelligence accede & la formation
des categories mentales qui conduisent aux capacités d'abstraction et il apprendra a se

connaitre comme une personnalité polyvalente.

3-3- Les fonctions de I'affectivité :

L'affectivité est bien plus qu'une composante de la vie psychique de I'enfant, elle en est
la pierre angulaire. L’affectivité permet a I'étre humain de se sentir aimé et protégé. Elle
favorise donc I'harmonie du développement ainsi que I'épanouissement du sentiment de
sécurité interne. Les premieres expériences affectives avec les personnes importantes de

I’environnement sont essentielles a cet égard.

En outre, les émotions du jeune enfant doivent étre « uniformément regardées avant
tout comme des manifestations ou des témoignages de sa vitalité: elles signifient qu'il réagit

avec vivacité aux stimuli du milieu » (R. Zazzo, H. Gratiot-Alphandéry, 1970).

Effectivement, Les manifestations émotionnelles deviennent trés vite un moyen d'action
du jeune enfant sur son entourage, ce qui lui confére une maitrise croissante et une conscience

de plus en plus aiguisée de lui-méme, des autres et du monde qui I'entoure.

David LE BRETON (1998) ajoute que « l'affectivité est I'incidence d'une valeur
personnelle confrontée a la réalit¢é du monde ». Ainsi déployée, I’affectivité devient
I'interprétation de situations de la part de l'individu, et cela a travers son systéeme de

connaissance et de valeurs.

De 13, les émotions deviennent le canal de la résonnance affective de l'enfant, la
conséquence intime d'un apprentissage social ainsi que I’expression de I’identification a ceux

qui nourrissent sa sociabilité.
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4- | 'installation précoce de la dyade meére -nourrisson et la

relation d'objet :

4-1- Définition de la relation d'obijet :

Etant établi que le lien mére-enfant conditionne de facon importante le développement
psychoaffectif de I'enfant, celui-ci se crée dans les interactions et les interrelations qui se

muent en |'attachement a la meére.

Cet attachement devient visible pour tous lorsque I'enfant se différencie peu a peu de sa
mere, ce qui témoigne de I'établissement de la relation d'objet vers la fin de la premiére année

de la vie.

La relation d'objet signifie en psychanalyse, le rapport du sujet avec les objets qui
constituent le monde dans lequel il vit. Mais il est important de considérer que ce monde est

d'essence tout autant interne qu'externe.

La relation d'objet représente, selon Jean LAPLANCHE et J.-B. PONTALIS (1978),

le « mode de relation du sujet avec son monde ».

La présente définition considere que plusieurs relations et plusieurs modalités
relationnelles peuvent cohabiter chez un méme individu. De plus, I'expression son monde

indique pour ces deux psychanalystes le point de vue d'une relation a un objet interne.

L'idée de mode de relation renvoie, quant a elle, a un assemblage tres vaste :
la notion de relation d'objet se révéle s'appuyer sur presque I'ensemble de la métapsychologie
freudienne ; topique, économique, dynamique, puisqu'elle est conséquence de nombreux
mouvements psychiques. La relation d'objet, ou plut6t les modalités relationnelles, sont les
conséquences de I'organisation de I'ensemble de la personnalité.
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4-2- La genese de la relation objectale :

Le développement de la relation d'objet est appréhendé par diverses approches et
réflexions chez les théoriciens qui ont développé cette notion. Il est possible de citer parmi
ceux-ci : René SPITZ et Mélanie KLEIN.

Voici l'intitulé de mode d’approche de la notion de relation d’objet, d’aprés ces deux

psychanalystes :

4-2-1- La genese de la relation objectale selon René SPITZ :

4-2-1-1- Le stade non-objectal :

Dés les premiéres semaines qui suivent la naissance, le nourrisson vit une relation
indifférenciée au monde, et a sa mere en particulier. Celui-ci ne fait pas la distinction entre

son propre corps et I'extérieur ; c'est un organisme psychologiquement non différencié.

Le stade non-objectal coincide plus ou moins avec celui du narcissisme primaire
développé par Sigmund Freud. Ce dernier postule qu' « a l'origine de la vie, I'enfant ne
distingue pas les excitations extéroceptives des excitations intéroceptives et que sa détresse
initiale le rend totalement dépendant des soins maternels avec lesquels il forme une unité. »
(S. Lebovici, 1983).

Entre deux et trois mois, le nourrisson suit des yeux les mouvements d'un visage et fixe
celui de sa mere durant la tétée. Il percoit les stimuli extérieurs lorsque leur intensité dépasse
le « seuil protecteur » (R. Spitz, 1968) et qu’elle submerge la quiétude du nouveau-né.

Il'y a prééminence du principe de plaisir.

4-2-1-2- Le stade précurseur de |'objet :

Ce stade correspond au sourire du troisieme mois. Le bébé sourit a n'importe quel
visage mobile presenté de face, de facon a ce qu'il puisse voir les yeux. Cependant, il répond

a une Gestalt-Signe et non a un visage privilégié.

L'apparition de la réponse par le sourire marque le début des relations sociales

ultérieures et en constitue le prototype et la base.
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Le principe de realitt commence a prendre forme avec la naissance d'un Moi
rudimentaire chez le nourrisson et que Sigmund Freud nomme « Moi corporel »
(R. Spitz, 1968).

Ce Moi se reflete dans une coordination musculaire de plus en plus organisée et dirigée
qui vient, d'aprés René SPITZ (1968), « remplacer le seuil fruste de protection contre les
stimuli par un processus supérieur et peu flexible qui opérera de fagon sélective ». Ainsi, la

notion de Moi rudimentaire renvoie directement a celle de pare-excitations.

4-2-1-3- Le stade de I'établissement de I'objet libidinal :

Apreés six mois, le bébé ne sourit plus a n'importe quel visage, et I'approche de tout
inconnu lui fait manifester de I'appréhension ou de I'angoisse, a des degrés différents.

L’angoisse que ressent le bébe envers les personnes étrangeres est appelée par René
Spitz (1968) angoisse du huitieme mois. Celle-ci démontre que I'enfant distingue sa meére,

puis les personnes proches, des personnes étrangeres.

4-2-2- La genese de la relation objectale selon Mélanie KLEIN :

Mélanie KLEIN considére que I'enfant ne concoit pas sa mere comme objet total ou
comme une personne cohérente et indivisible, mais il la clive en fragments. Ainsi, lors de la

tétée, le nourrisson n'a de contact qu'avec un objet partiel qu'est le sein de la mere.

La psychanalyste décrit deux processus particuliers au psychisme primitif du

nourrisson, qui précédent la perception de sa mere comme un objet total :

4-2-2-1- La position schizo-paranoide :

Cette période couvre approximativement les trois ou quatre premiers mois de la vie. Le
nourrisson établit des relations avec un objet partiel - le sein de la mére - qui est clivé en sous

la forme du bon et du mauvais objet, tel qu'il apparait dans la vie fantasmatique du nourrisson.

Ce clivage s’opere selon que le sein soit percu comme gratifiant ou frustrant. Le bébeé
projette ensuite sur ce sein maternel ses propres pulsions libidinales (support de la pulsion de

vie) et destructrices (support de la pulsion de mort).
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L'angoisse engendrée par la pulsion de mort est déviée par le Moi de l'enfant et
transformée en agression selon J. DE AJURIAGUERRA (1977), avant de se voir projetée sur
le sein maternel, qui devient alors un mauvais objet persécuteur. De la méme facon, la libido

est projetée sur ce sein maternel pour créer un objet percu comme étant idéalement bon.

4-2-2-2- La position dépressive :

C'est la phase qui s'étend du quatriéme mois jusqu'a la fin de la premiére année de la
vie. Le tres jeune enfant devient capable d'appréhender sa mere en tant qu'objet total non

morcelé. C’est le méme objet qui est maintenant aimé et haie.

L’angoisse persécutive de la position schizo-paranoide est remplacée par la crainte que
ses pulsion hostiles ne détruisent sa mére dont il dépend totalement. C’est ce qui explique que

I’enfant passe par une période de dépression.

Ensuite, et par un double jeu d'introjection et de projection, I'enfant incorpore la mére
comme un bon objet interne et projette son agressivité vers le monde extérieur. Cette phase

correspond a I'angoisse du huitieme mois décrite par René SPITZ (1968).

Les réponses maternelles aux besoins de I’enfant favorisent donc, dans le cadre de la
relation objectale, l'intégration des processus de maturation parce qu’ « elles instaurent une
complexité croissante dans la structure du moi de I'enfant et conduisent a la formation de
systemes multiples. En méme temps, cette complexité croissante du moi élargit I'éventail des

satisfactions que I'enfant exige a présent des relations objectales » (R. Spitz, 1968).

Ces réponses maternelles favorisent par conséquent I'expression du comportement en

tant que base de I'établissement de I'affectivité infantile.

5- Les interactions mere-nourrisson :

5-1- Définition de I'interaction :

Pendant longtemps, le bébé est considéré comme un étre passif subissant les
influences de son environnement et, en premier lieu, celles de sa mere. Mélanie KLEIN est la

premiére, a partir des psychanalyses effectuées avec les jeunes enfants dans les années 1930,
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a proposer une conception du développement qui considere que le nourrisson et le jeune

enfant possedent une « vie psychique et relationnelle propre » (M. Klein, 1986).

Actuellement, la relation entre le bébé et son entourage est envisagée tel un ensemble de
processus bidirectionnels ou le bébé n'est pas seulement soumis aux influences de cet

entourage, mais est encore a l'origine de modifications tout a fait considérables de celui-ci.

Les interactions se définissent en général comme l'ensemble des phénomenes

dynamiques qui se déroulent dans le temps, entre un nourrisson et ses différents partenaires.

Quant a l'interaction meére-nourrisson, elle est congue comme « un processus au cours
duquel la mere entre en communication avec son bébé en lui adressant certains « messages »,
tandis que le nourrisson, a son tour « répond » a sa mere a l'aide de ses propres moyens. »
(S. Lebovici, 1983).

Ainsi, la conception de la relation mere-bébé s'est modifiée. Il ne s'agit plus de
concevoir la relation sur un mode de causalité linéaire ou d'une addition de facteurs maternels
et de facteurs liés au nourrisson. Maintenant, il est question de relation transactionnelle ou
I'environnement (mere ou pere) et le nourrisson s'influencent l'un l'autre, dans un processus

continu de développement et de changement.

Effectivement, le bébé possede la capacité d’interagir avec son environnement et de
I’influencer, grace a un bagage de compétences sensorielles et sociales, et qui est mobilisable

dés la naissance.

5-2- Les compétences sensorielles et sociales du nouveau-né

impliquées dans I'interaction :

Le nouveau-né posséde un équipement comportemental et un systéeme sensoriel qui
fonctionnent dés les premiers jours de la vie. Cet équipement lui permet d'interagir avec son

environnement dans un continuum d'échanges ou chacun agit et réagit.

Voici les compétences sensorielles et sociales qui jalonnent I’interaction entre le bébé et

les différents partenaires de son milieu de vie :

55



5-2-1- Les compétences sensorielles :

5-2-1-1- Les compétences visuelles :

Les perceptions existent dés la naissance. Le nouveau-né est capable de suivre des yeux
un objet de couleur vive méme s'il présente une préférence visuelle pour des modeles proches

du visage humain, de par leur forme et leur taille.

A un mois, il montre des capacités d'accommodation, méme si ce systéeme ne s'adapte
pas aux variations de la distance. A quatre mois, le nourrisson présente les mémes capacités

d'accommodation que celles de I'adulte.

Selon Serge LEBOVICI (1983): « le regard du bébé, dés la période néo-natale,
apparait comme une maniere dont le bébé peut développer la force du lien affectif entre sa
mere et lui-méme ». Ainsi, les regards que s’échangent le bébé et sa mére servent a créer les

prémisses de I’attachement.

5-2-1-2- Les compétences auditives :

Le nouveau-né possede déja, a I'état feetal, la capacité de répondre a des sensations
auditives par des variations de son systeme cardiaque. L'audition du nouveau-né amene des
réactions d'orientation de la téte ou des yeux dans la direction d'un son, lorsqu'il et calme et
attentif.

Pendant les premiers jours, la voix humaine a des effets spécifiques sur le nouveau-né
comparée a tout autre bruit ; un arrét de son activité, un ralentissement du rythme cardiaque,

ainsi gqu’une augmentation des sourires sont observés.

5-2-1-3- Les compétences olfactives :

Les nourrissons sont dotés de capacités sensorielles olfactives qui leurs permettent de
discriminer I’odeur du cou ou du sein de la mére, de I'odeur d'une autre femme. Les sensations

olfactives sont d'ailleurs plus fines chez le nouveau-né que chez I'enfant et I'adulte.
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5-2-1-4- L es compétences gustatives :

Il est mit en évidence que les quantités de liquide amniotique deégluties par le feetus au
cours de la vie intra-utérine varient en fonction du goQt de celui-ci. En effet, I'introduction
artificielle d'une substance sucrée augmente la quantité de liquide absorbé, alors que
I'introduction d'une solution amére la diminue. Le nourrisson et aussi capable de discriminer

quatre saveurs : salé, sucré, amer, acide, avec une nette préférence pour le godt sucré.

5-2-1-5- Les compétences motrices :

Dés la naissance, le nouveau-né présente déja des réflexes archaiques: succion, reflexe
de Moro, reflexe d'agrippement, de fouissement ou d'évitement. Cette motricité reflexe est

peu coordonneée en apparence.

Cependant, son rble est essentiel dans l'organisation spatio-temporelle d'une part, et
dans I’édification du schéma corporel de l'autre. Il faut savoir que la motricité joue un role
majeur dans le développement intellectuel de I'enfant et dans l'interaction, puisqu'elle sert de

support affectif dans la représentation qu'ont les parents des sentiments de leur enfant.

5-2-2- Les compétences sociales :

5-2-2-1- L "imitation :

Les capacités d'imitation sont maximales au niveau de la sphere orale. Le bébé de
quelques jour peut imiter un adulte qui ouvre et ferme la bouche ou tire la langue. L'imitation
est une reelle source de plaisir pour le bébe et participe dans la genese des représentations

mentales.

5-2-2-2- Le sourire :

Il est possible d'observer le sourire chez le nouveau-né des les deux premieres semaines
de la vie pendant qu'il dort, mais il est rare de I'observer pendant la phase d’éveil. C’est un

sourire spontané et reflexe qui traduit des excitations neurophysiologiques.

Le sourire social non sélectif se déclenche chez le nourrisson vers la cinquiéme

semaine, par les stimuli d'origine humaine en particulier par la voix et le visage humain.
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Vers quatorze semaines, le sourire est declenché plus rapidement et plus intensément
par un visage familier. Le sourire agit comme déclencheur social des réponses affectives de la
meére a son enfant, il permet aussi d'accroitre I'interaction entre eux ainsi que de les maintenir

a proximité I'un de l'autre.

5-2-2-3- Le babil :

Le nourrisson babil d'abord quand il est seul puis, comme le sourire, le babil devient un
canal d'échange social qui se produit lorsqu'un nourrisson est éveillé et satisfait. C'est un
signal auditif et un déclencheur social qui invite I'adulte a l'interaction sociale, et qui est

renforcé dans le contexte interactionnel.

6- Les types d'interactions meére-nourrisson :

Il est classiqguement question des interactions entre un nourrisson et sa mere parce que
« le premier partenaire de I'enfant dans les interactions dyadiques est le plus souvent la
mere » (A. Cartron, F. Winnykamen, 1999).

Trois niveaux d'interaction sont distingués :

6-1- Les interactions comportementales :

Elles sont encore appelées "interactions réelles ” parce qu'elles concernent la maniere
dont le comportement de I'enfant et celui de sa mere s'agencent I'un par rapport a l'autre. Ce
type d'interactions est directement et idéalement observable entre la mére et son bébé pendant

la situation de repas.

Cette situation constitue donc une excellente occasion d'observer les échanges entre les
deux partenaires de I’interaction parce que celles-ci fournissent des informations précieuses

sur la qualité de leurs échanges affectifs.

D’ailleurs, ces échanges se situent dans différents registres et s'expriment par divers

canaux dont voici les trois principaux : le canal corporel, le canal visuel et le canal vocal.
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6-1-1- Les interactions visuelles :

Dés le quinzieme jour qui suit la venue au monde, la mere et bébé tendent a se regarder
mutuellement pendant la tétée. Le regard du bébé a des effets importants sur la mére :
généralement percu comme gratifiant et valorisant, celui-ci fait monter chez la mere les
premiers sentiments d'amour, alors que le regard de la mére vers le bébé semble encore

augmenter sa tendance a la regarder.

6-1-2- Les interactions vocales :

Elles représentent un mode privilégié de communication qui traduit des besoins et des
affects chez le bébe, et permettent par ailleurs d'exprimer ses désirs. Cris et pleurs du

nourrisson constituent un premier langage.

Pour les chercheurs SANDER et JULIA, les interactions vocales jouent un réle
important  dans  l'attachement  parce qu’elles  traduisent une  sorte  de

« cordon ombilical acoustique » (J. Bowlby, 1978 a).

Les meres parlent a leur bébé dés les premiers instants, ce qui modifie profondément la
conception de l'acquisition du langage, et cela par la prise en compte des processus
d'interaction parents-nourrissons. Aujourd'hui, I'apprentissage du langage est considéré en
partie comme un apprentissage du dialogue.

6-1-3- Les interactions corporelles et cutanées :

Les interactions corporelles et cutanées constituent I'ensemble des échanges médiatisés
par la facon dont I'enfant est tenu, soutenu et maintenu par la mére. Ceux-ci désignent par

ailleurs la maniére dont le bébé y répond.

D. W. WINNICOTT (1975) donne a ces échanges le nom de Holding physique et de
Holding psychique. C’est-a-dire la facon dont la mére porte son bébé dans les bras mais
également la fagon dont elle le porte au niveau de ses représentations psychique.

L auteur décrit aussi le Handling, maniére dont I'enfant est manipulé et traité par la

mere. 1l se crée ainsi une véritable interaction entre les postures des deux partenaires ; détente
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corporelle globale ou partielle, raidissement général ou localisé peuvent affecter I'un et/ou

I'autre membre de I’interaction.

Les contacts peau a peau sont également treés importants. Ils s'agissent de caresses, de
chatouillements, de baisers. Les réponses de I'enfant sont pergues comme une invitation ou un

refus a poursuivre I’échange corporel et cutané.

6-2- Les interactions affectives :

Les interactions affectives sont caractérisées par l'influence réciproque de la vie
émotionnelle du beébé et de la vie émotionnelle de sa mere. Ils concernent le climat
émotionnel ou affectif des interactions, le vecu agréable ou déplaisant de la communication et

dont les interactions comportementales servent de support.

Les affects constituent I'objet méme de la communication dans I'échange mére-enfant,
surtout pendant les premiéres semaines et ils traduisent une harmonie affective entre les deux

partenaires.

A un affect d'un certain type exprimé par le bébé, la mere répond par un affect
équivalent, le bébé et la mére sont donc "accordés”. Ainsi, la tonalité affective globale des
échanges entre les partenaires de l'interaction permet de dégager des sentiments de plaisir,

bien-étre, tristesse, ennui, indifférence, insécurité, excitation...etc.

6-3- Les interactions fantasmatiques :

La vie imaginaire et fantasmatique des parents est tres liee a leur vie affective, mais
aussi plus profondément a leur propre histoire personnelle, et a leur relation avec leurs propres
images parentales. En outre, la vie imaginaire et fantasmatique du bebé se construit

progressivement a partir de celle de ses parents.

Les fantasmes rendent compte des modalités d'investissement des objets par les pulsions
ou les désirs. Ceux-ci sous-tendent toutes les relations alors que I'interaction fantasmatique a

pour réle de donner un sens a l'interaction comportementale.

Par exemple, un fantasme maternel portant sur le danger de se séparer influence le

comportement de la mere a I’égard de son bebé, particulierement dans une situation de
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séparation. Le comportement angoissé du bébé a ce moment la ameéne a penser qu’il partage
avec sa mere une expérience émotionnelle de dangerosité qui contribue a la constitution de sa

propre vie fantasmatique.

En fonction de I'ajustement entre la mere et le bébé, l'interaction sera harmonieuse ou
disharmonieuse. Les ajustements se situent au niveau de la perception des signaux, leur
déchiffrage et I'adéquation de la réponse de chacun des partenaires. Chez un nourrisson en
bonne santé, les interactions qui facilitent un développement affectif harmonieux sont

caractérisées par :
- Une disponibilité affective de I'adulte
- Une souplesse des réponses de I'adulte ;
- De la stabilité, une continuité et une cohérence dans le temps.

Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, les interactions seront perturbées dans
leurs différents niveaux d'expression. Des symptomes cliniques apparaissent alors chez le
nourrisson (troubles psychologiques a expression somatique, dépression du nourrisson....) et

qui peuvent signifier :
- Soit une insuffisance dans l'attachement accompagnée d’une carence affective ;

- Soit un défaut de protection avec envahissement de la relation par les angoisses de
I'adulte.

Et parce que les différents échanges et interactions mere-enfant se passent au moment
des soins maternels, il est nécessaire d’aborder le role de des soins maternels satisfaisants

dans le développement harmonieux du nourrisson.

7- L'Iinteraction pendant les soins maternels :

En raison de I'immaturité motrice et affective dans laquelle il se trouve, la mere
constitue pour le bébé une auxiliaire indispensable et « normalement dévouée » qui médiatise
les échanges de son enfant avec le monde extérieur, selon le pédiatre et psychanalyste anglais
D. W. WINNICOTT (1992).
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Ces échanges sont scindés entre les partenaires de la dyade en périodes d'initiation, de
régulation et d’entretien et cela dans un processus comportant des cycles d'engagement et de
désengagement de leur part.

L’objectif des soins maternels satisfaisants, a I'intérieur de chaque cycle, consiste en la
compréhension « presque magique » (D. W. Winnicott, 1969), et empathique de la mere vis-

a-vis des besoins de son enfant.

En cela, I'ceuvre de D. W WINNICOTT est axee sur la nécessité de I’existence d'un
environnement « suffisamment bon » (D. W. Winnicott, 1991). Cet environnement specifique
a pour role de favoriser le développement harmonieux du nourrisson, parce qu’il « permet au
petit enfant de commencer a exister, d'avoir ses expériences, d'édifier un moi personnel, de
dominer ses instincts et de faire face a toutes les difficultés inhérentes a la vie»
(D. W. Winnicott, 1969).

Pour traiter de la notion d'environnement suffisamment bon, Il parait nécessaire
d'aborder quelques notions centrales dans I'ceuvre de WINNICOTT, mais également évoquer
leur réle dans l'investissement de I'enfant de ses limites corporelles, c'est-a-dire de ses organes

sensoriels et de sa surface cutanée.

Les notions centrales développées dans I’ceuvre de D. W WINNICOTT sont :

7-1- La préoccupation maternelle primaire :

Dés la naissance et aux tous premiers stades de son développement, le nourrisson se
trouve dans un environnement humain spécifique, marqué par un état psychique et naturel tres
particulier dans lequel est immergée la « mere ordinaire normalement dévouée »
(D. W. Winnicott, 1991).

Cet état psychique des premiers jours consiste en un repli total de la libido sur elle-
méme, situation que D. W. WINNICOTT (1969) appelle : « préoccupation maternelle

primaire ».

L auteur définit la préoccupation maternelle primaire de la fagon suivante : « Cet état
organisé (qui serait une maladie n'était la grossesse) pourrait &tre comparé a un état de repli,

ou a un état de dissociation, ou a une fugue, ou méme encore a un trouble plus profond, tel
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qu'un épisode schizoide au cours duquel un des aspects de la personnalité prend

temporairement le dessus ». (D. W. Winnicott, 1969).

Méme si la préoccupation maternelle primaire est décrite par D. W. WINNICOTT en
des termes empruntés au registre pathologique, néanmoins la disposition de la mére reste un
état normal. Cet état mental particulier est caractérisé par I’extréme sensibilité et adaptabilité

de la figure maternelle a I'égard de tout ce qui a trait a son nourrisson.

Cet état permet également I'étayage du Moi de l'enfant en Ilui offrant un
« sentiment continu d'exister » (D. W. Winnicott, 1969) et la possibilité d'évoluer dans un

milieu sécurisant, parfaitement adapté a ses besoins.

7-2- Le processus d'illusion/ désillusion :

Ce processus est rendu possible grace a la capacité intuitive de la mére a s'adapter aux
besoins de son nourrisson (pas forcément sa meére biologique), et qui s'organise autour du

paradoxe de I'objet trouveé / crée :

En effet, si le sein est placé par la mére au lieu méme et au temps méme ou le bébé peut
le créer a partir de son besoin, celui-ci vit une expérience de I'illusion féconde : celle d'avoir

I'illusion que ce qu'il crée existe réellement - il se voit donc créateur du sein.

Pour étre crée, l'objet doit aussi étre trouvé, c'est-a-dire qu'il doit étre placé par la mére
dans l'aire intermédiaire ou le sein de la mere puisse rencontrer le besoin croissant du bébe

qu'engendre la tension instinctuelle de I'insatisfaction.

« Au début, la mere par une adaptation qui et presque de 100%, permet au bebé d'avoir
I'illusion que son sein a elle est une partie de lui, I'enfant. Le sein est pour ainsi dire sous le
controle magique du bébé. [..] La tache ultime de la meére est de désillusionner
progressivement I'enfant, mais elle ne peut espérer réussir que si elle est d'abord montree
capable de donner les possibilités suffisantes d'illusion. [...] Un phénomeéne subjectif se
développe chez le bébé, phénoméne que nous appelons le sein de la mére. La mere place le
sein réel la juste la ou I'enfant est prét a le créer, et au bon moment. »
(D. W. Winnicott, 1980).
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C'est donc gréace a la disposition particuliére de la mere a pouvoir donner a son bébé des
capacités suffisantes d'illusion puis de le désillusionner progressivement, par le biais d'un

maternage suffisamment bon, que celui-ci se retire de cet état d'illusion.

Le nourrisson se détache graduellement de cet état d’illusion, a son rythme et selon ses
capacités propres, afin de pouvoir bénéficier de I'expérience de la frustration et de pouvoir
reconnaitre l'existence de l'objet, ainsi que de pouvoir reconnaitre la réalitt¢ du monde

extérieur.

7-3- Objet transitionnel et phénomene transitionnel :

Les expressions Objet transitionnel et Phénomeéne transitionnel désignent d'aprés D. W.
WINNICOTT (1969) I' « aire d'expérience qui est intermédiaire entre le pouce et I'ours, entre
I'érotisme oral et la relation objectale vraie, entre I'activité créatrice primaire et la projection
de ce qui a été déja introjecté, entre I'ignorance primaire de la dette et la reconnaissance de
cette dette (« dis merci! » ) ».

Ainsi, ces deux expressions traduisent la relation qu’entretient I'enfant avec ses
premiéres possessions. Celles-ci rendent également compte de ses capacités d'élaborer

imaginairement sa réalité psychique et traduisent I'ensemble de son activité fantasmatique.

Cette aire d’expérience dénote également de l'existence chez l'enfant d'une réalité
intérieure et extérieure bien distinctes, mais néanmoins étroitement reliées lI'une a l'autre.
Ainsi « I'aire intermédiaire a laquelle je me réfere est une aire, allouée a I'enfant, qui se situe
entre la créativité primaire et la perception objective basée sur I'épreuve de réalité. Les
phénomenes transitionnels représentent les premiers stades de I'utilisation de I'illusion sans
laquelle I’étre humain n'accorde aucun sens a I'idée d'une relation avec un objet, percu par

les autres comme extérieur a lui. » (D. W. Winnicott, 1980).

Les objets et les phénomenes transitionnels représentent donc I'essence de I'expérience
illusoire d'apres D. W. WINNICOTT (1980), étant donné que cette expérience illusoire

constitue la base de I'initiation a I'expérience.
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Cette expeérience subsiste tout au long de la vie de I'étre humain et s'y traduit sous le
mode de la création culturelle et scientifique ainsi que sous celui des conduites antisociales,

telles que le vol et la toxicomanie.

7-4- Le rble du miroir joué par la mere :

Dans les premiers stades de son développement, le nourrisson vit dans
l'indifférenciation entre ce qui est intérieur et ce qui extérieur a son organisme. Il percoit
I'environnement comme une extension de lui-méme, et c'est progressivement qu’il peut

percevoir sa mére comme un individu sépare.

C'est dans le bain d'affects et de dialogues que le tres jeune enfant se sent étre et peut
s'organiser. Le visage de la mére représente en ce sens le précurseur de l'objet. Par

conséquent, ce que I'enfant regarde en regardant sa mere, c'est lui-méme.

« Que voit le bébé quand il tourne son regard vers le visage de la mere ?
Genéralement, ce qu'il voit, c'est lui-méme. En d'autres termes la mére regarde le bébé et ce

que son visage exprime est en relation directe avec ce qu'elle voit. » (D. W. Winnicott, 1980).

Effectivement, le regard de la mére envers son bébé amene celui-ci a se sentir exister en
tant que personne différentiée et a part entiéere, un Moi rudimentaire commence alors a
prendre forme, I’ébauche du principe de réalité et celui des premiéres relations sociales

commence a émerger.

7-5- Le Holding :

Le Holding signifie le maintien. C’est la fagon dont est porté I'enfant physiquement et
psychiguement. Le Holding est déterminé par I'empathie de la mere envers son enfant et

dénote également de tout ce que I'environnement fournit a celui-ci.

La notion de Holding est centrale dans I’ceuvre de D.W. WINNICOTT car elle releve
des soins maternels satisfaisants dont le but essentiel est le soutien de Moi de I'enfant, encore

immature.

Un bon Holding aboutit a la construction du Self du jeune enfant, a condition que la

meére lui assure une sécurité affective fournie de maniére fiable et continue. Par ailleurs, le
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Holding instaure chez I'enfant le sentiment du commencement de son existence

psychosomatique individuelle, en tant qu'unité différentiée.

En effet, parce que la peau est la membrane frontiere entre la psyché et le soma, un bon
holding engendre chez le trés jeune enfant la capacité se représenter lui-méme comme Moi
unifié au cours des phases précoces de son développement — et cela a partir de I’expérience du
contact sur la surface du corps. C’est la notion de « Moi-peau » développée par Didier
ANZIEU (1995).

7-6- Le Handling :

Le Handling signifie le maniement. Il représente la facon dont I'enfant est traité, soigné
et manipulé par sa mére. Un bon Handling participe au développement du fonctionnement
mental ainsi que la reconnaissance de l'interaction et I'établissement de I'association psyché-

soma.

7-7- L'Objet presenting :

Signifiant la représentation de l'objet, I'Objet presenting désigne la maniére dont est
présentee la réalité a I'enfant via son environnement, ainsi que la capacité de la mere a deviner
ce dont son enfant a besoin sans que celui-ci n‘ait a le formuler. L’Objet presenting constitue
la phase des premieres relations objectales qui, par leurs qualités, permettent a I'enfant de

s'approprier et d'utiliser les objets.

Il est important de souligner que toutes les notions développées par D, W,
WINNICOTT se référent aux tous premiers stades du développement de I'enfant, lorsque

celui-ci se trouve dans une dépendance absolue a la mére.

Si les soins maternels donnés a I’enfant sont satisfaisants, ceux-ci aboutissent a la
maturation psychique et somatique du trés jeune enfant, ils facilitent son développement

affectif et contribuent a I'édification des bases de sa personnalité.

En outre, un bon maintien au sein de l'interaction protege le nourrisson des agressions
du monde extérieur, ainsi qu’il favorise I'investissement de ses limites corporelles, c'est-a-dire

I’investissement de ses organes sensoriels et de sa surface cutanée. Un bon maintien engendre

66



également un sentiment de continuité d'étre chez le bébé, et cela grace aux expeériences

corporelles de partage et d'agrippement avec la mére.

8- Soins maternels satisfaisant et force du Moi :

Grace aux soins maternels satisfaisants que lui prodigue sa figure maternelle, le
nourrisson fait tout d'abord I'expérience illusoire de l'omnipotence. Les soins maternels
satisfaisant témoignent ici de tout apport donné au nourrisson par sa mere lors de la survenue
d'un besoin afin de I'en soulager. Celui-ci a alors I'illusion de créer, précisément lorsqu'il en a

besoin, ce qui va le satisfaire.

Le bébe prend ainsi confiance en une réalité extérieure qui contient les moyens de
répondre a ses attentes, et il acquiert graduellement son individualité. Le monde vaut ainsi la
peine d'étre connu et la vie vaut la peine d'étre vécue, puisqu'ils participent magiquement a

son bien-étre.

Aprés une adaptation active aux besoins de son nourrisson afin de lui assurer un
environnement suffisamment bon, la mére suffisamment bonne s'accorde graduellement a
assurer un environnement imparfait a I’enfant, en fonction des capacités croissantes de ce

dernier.

L’enfant fait ainsi I'expérience de la réalité : toute la vie vaut la peine d'étre vécue mais
tout ne survient pas magiquement des qu'il le désir parce que : « si tous les besoins pouvaient
étre immédiatement satisfaits, le concept de la réalité se formerait jamais. »
(O. Fenichel, 1979).

Ainsi, si I’enfant ne fait pas I’expérience de la frustration, il sera a jamais plongé dans le

principe de plaisir et son moi ne se développerait jamais.

Donc, prodiguer a I’enfant des soins maternels satisfaisants, de la part d'une meére
suffisamment bonne, et cela dans le cadre d'un environnement également suffisamment bon,
favorise I'édification d'un sentiment de continuité d'étre, celui-ci étant la base de la force du
Moi.
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Le Moi représente « la partie de la personnalité humaine en cours de développement
qui, dans des conditions favorables, tend a s'intégrer pour devenir une unité. » (D. W.
Winnicott, 1970).

Le nourrisson ne posséde pas encore de Moi mais il possede, a partir du troisieme mois,

un Moi rudimentaire qui se constitue dans le stade préobjectal.

Ce Moi rudimentaire, que Sigmund FREUD appelle « Moi corporel » (R. Spitz, 1968),
est formé de plusieurs noyaux du Moi. Il apparait d'abord dans la fonction physiologique et le

comportement somatique.

Ces noyaux représentent le prototype du Moi psychique. Etant plus ou moins autonomes
a la naissance, ils se consolident entre eux dans les échanges préobjectaux avec la mere puis
« ils se modifient, sous I'effet de I'investissement pulsionnel, ils se chargent d'un contenu

psychique et ils se transforment en noyau du moi psychique » (R. Spitz, 1968).

Par un processus d'intégration dans le temps et I'espace d'un nombre toujours plus
croissant de noyaux du Moi rudimentaire, processus favorisé par un bon maintien dans le
cadre des soins maternels satisfaisants, le Moi psychique du nourrisson acquiert une
puissance, un renforcement et une force qui le rendent unifié et unitaire. C’est la notion de «

self authentique » développée par D. W. Winnicott (1970).

De fait, il apparait que I'établissement d'un « self » unitaire dépend incontestablement de
la protection du Moi qui est assurée par la mére comme le souligne D. W. WINNICOTT
(1970).

L auteur distingue le vrai self du faux :

8-1- Le vrai « Self » :

Au stade le plus primitif du développement, le vrai self ou self authentique désigne,
d’aprés D. W. WINNICOTT (1970) : « la position théorique d'ou provient le geste spontane
et I'idée personnelle. Le geste spontané est le vrai « self » en action. Seul le vrai « self » peut

étre créateur et seul le vrai « self » peut étre ressenti comme réel ».

68



Ce vrai « self » se développe lorsque la mere permet au nourrisson de vivre l'expérience
de lillusion de l'omnipotence, cette expérience devient réalisable grace a I’adaptation

maternelle active aux besoins de son enfant.

Celui-ci ressent alors un sentiment d'utilité et de réalité, et éprouve par conséquent un

sentiment d'authenticité entre I'image qu'il se fait de lui-méme, et ce qu'il est réellement.

8-2- Le faux « Self » :

Le faux « self » se développe quant a lui dans un environnement déficient, ou la mére
est incapable de s'adapter aux hallucinations du narcissisme primaire du bébé. Cette figure
maternelle substitue également son geste au geste spontané du nourrisson, auquel ce dernier

est alors contraint de se soumettre.

Cette situation maintes fois répétée participe alors a I'édification de ce faux self.
D. W. Winnicott (1970) précise en I’occurrence que : « cette soumission de sa part est tout le
premier stade du faux « self » et elle releve de I'inaptitude de la mere a ressentir les besoins

du nourrisson ».

En grandissant, et au lieu de faire I'expérience de I'action libre et spontanée, I'enfant
trouve un échec dans la réalite extérieure, il ne peut donc pas vivre I’expérience des
phénomeénes transitionnels, qu’en s'adaptant a son environnement déficient par toutes sortes
de carences. Ne faisant pas, ou trop peu l'expérience illusoire de I'omnipotence, le bébé ne

pourra pas connaitre l'aire intermédiaire, lieu de la créativite.

Toutefois, il convient de garder a I'esprit que « ce faux self est, sans nul doute, un aspect
du vrai self. Il le masque et le protége, réagit aux carences d'adaptation, et institue un schéma
correspondant au schéma de carence de I'environnement. De cette facon, le vrai self n'est pas
ameneé a réagir et conserve une continuité d'étre (a continuity of being). Cependant ce vrai
self, caché souffre d'un appauvrissement d0 au manque d'expérience. »
(D. W. Winnicott, 1969).

Ainsi, la fonction bénéfique du faux self consiste a protéger le vrai « self » des
défaillances de l'environnement, en s'y soumettant par une fausse force du moi. Le faux

« self » posséde une fonction d'adaptation et de protection du vrai « self ».
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Ce qui doit étre pris en compte, c'est le rapport entre les deux, il ne s'agit pas de faire
I'opposition entre I’aspect normal ou pathologique de ces deux notions. Ce sont plut6t les
rapports entre les deux « self » qui permettent d'indiquer un état pathologique, lorsqu’une

scission s'est instaurée.

O- L'interaction en milieu institutionnel :

La nature de I'environnement joue un réle prédominant dans la structure de la
personnalité de I'enfant, parce qu'il englobe le milieu ou éclosent les ébauches d'une premiere
sociabilité. L‘environnement est également le lieu ou s’exercent une multitude d'échanges et

d'interactions entre les individus qui y évoluent.

La qualité de I’environnement sans aucun doute une influence certaine sur I'évolution de
I’enfant, dans la mesure ou la richesse ou la pauvreté du milieu, I'abondance ou I'absence de
stimulations, favorisent les occasions d'expérience ou entravent les tentatives d'exploration du

jeune enfant.

Ainsi, John BOWLBY (1978 b) rapporte les travaux de certains chercheurs dans la
lignée de PROVENCE et LIPTON, et qui traitent du développement des enfants élevés en

milieu institutionnel.

Les deux chercheurs relévent le manque en apports sensoriels, affectifs et sociaux dans
ce milieu de vie. En outre, la pauvreteé des stimulations entraine le repli des pensionnaires sur
eux-mémes ainsi qu’un comportement qui dévie progressivement de celui des enfants élevés

dans leur milieu familial.

Les chercheurs démontrent également que les enfants élevés en milieu institutionnel
font moins de tentatives d'initiative de contact social que les enfants élevés dans leur familles,
et relevent que leur répertoire de mouvements expressif est assez restreint. 1ls ne montrent pas

non plus de conduites d'attachement envers une personne particuliére.

Maude MANNONI (1982) rapporte une autre etude de PROVENCE et RITVO qui met
en évidence le caractére monotone et morbide d'un type de milieu institutionnel qui accueille

de jeunes enfants et nourrissons privés précocement de soins maternels stables.
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Les jeunes pensionnaires sont coupés de tout échange, les nourrissons prennent seuls
leurs biberons articulés a un support. En grandissant, ces enfants passent leurs journées dans

I’inactivité, dans une piece ou les jouets y sont exclus.

« Ces enfants se sentent & ce point démunis qu'ils n'investissent ni les jouets, ni les
humains, ni leur corps. Le fait de vivre dans une ambiance « morte », sans possibilité aucune
d'expérimenter avec quelgu'un le sentiment de confort et d'inconfort, améne I'enfant a
désinvestir méme les objets. Il n'arrive plus a mémoriser leurs traces. Il y a absence de
représentation de Il'objet humain, et le monde des objets inanimés n'existe plus. »
(M. Mannoni, 1978).

L'absence de continuité dans des soins maternels satisfaisants entraine donc un
désinvestissement du nourrisson et du jeune enfant du milieu au sein duquel ils vivent, ainsi

qu’un désinvestissement de l'activité ludique.

Pourtant, I’investissement ludique est primordial dans le développement de I’enfant
parce qu’il « facilite la croissance et par la méme la santé » (D. W. Winnicott, 1975). Le jeu
représente également un facteur social de développement intellectuel et permet a I'enfant de
« "jouer"” ce qu'il pense, symboliser ses idées au moyens de gestes ou d'objets, representer les

choses par imitation, dessin et construction » (J. Piaget, 1967).

L absence de I’activité ludique révéle également I'appauvrissement de la vie imaginaire
et fantasmatique. Par conséquent, I’enfant est réduit a vivre - au sein du milieu institutionnel -
dans un monde dénué de personnes qui favorisent I'émergence de son sentiment de continuité
d'étre, et ou objets et espaces transitionnels de créativité seront méconnus de lui. Il en arrive a

ne plus rien désirer.

Réalisant une étude du milieu institutionnel algérien, et ceci en comparant deux
pouponniéres, l'une se trouvant a Hydra et l'autre a Oran, Malika AIT SAADA BOUAZIZ
(1988) rapporte l'existence de graves défaillances et manquements dans le maternage des

enfants places.

Taux de mortalité trés élevé, carences dans la relation berceuse-enfant, manque
d'échange verbal ainsi que le rejet et le manque de contact avec l'enfant, telles sont les

caractéristiques constatées dans la vie en milieu institutionnel. La chercheuse rapporte par
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ailleurs I' « absence de rapport chaleureux, sécurisant et favorisant le développement de
I'enfant. » (M. Ait Saada Bouaziz, 1988).

Les jeunes enfants placés souffrent également de troubles psychosomatiques en tout
genre : vomissements, diarrhées, troubles psychomoteurs, un important retard staturo-
pondéral par rapport aux enfants de leur age, un retard dans I'acquisition du langage ainsi que

des troubles psychosomatiques.

Dans des observations menées sur des enfants placés dans des pouponniéres a Oran, la
chercheuse Badra MOUTASSEM-MIMOUNI (2005) souligne, et a l'instar De Malika AIT

SAADA BOUAZIZ, I'existence de graves carence des soins maternels au sein de I'institution.

Ces carences se traduisent par des troubles morbides divers : vomissements, infections
cutanées, otites a répétition, troubles psychomoteurs allant des rythmies et autre balancements
jusgu'aux troubles dans I'image et la conscience du corps. Les troubles psychopathologiques
apparaissent sous la forme d'arriération mentale, de dysharmonies évolutives ainsi que des

psychoses.

Le milieu institutionnel est a I’origine d’un important retard de développement chez le
nourrisson et le jeune enfant placé. Pour H. GRATIOT-ALPHANDERY et Rene ZAZZO
(1972), l'agent de retardement viendrait du fait que « beaucoup d'institutions élévent les
enfants dans un milieu pauvre en stimuli : il s'agit surtout de contacts tactiles, les enfants sont

trop peu manipulés et caresses ».

La question de la richesse ou de la pauvreté du milieu est donc directement mise en

cause dans I'abondance ou la carence de stimulations.

Mary AINSWORTH (J. Bowlby, 1978 b) considére quant a elle que c'est I'absence de la
figure maternelle qui est la principale source des méfaits du retard de développement chez
I'enfant, parce que cette figure privilégiée reste de loin la principale origine de toute
stimulation fournie a I'enfant et lui offre les occasions d’interagir avec elle et d'explorer le

monde qui I'entoure, au cours des échanges réciproques.

Par conséquent, les enfants vivant en institution manquent de stimuli affectifs et
sensoriels, tout autant qu’ils manquent d'occasion d'apprentissage. Ceux-ci ont besoin de vivre

dans un  environnement  structuré enrichi par la  présence  bénéfique
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d' « un adulte les accompagnant dans une « tranche de vie » (un adulte avec lequel I'enfant
vivra les frustrations et déceptions liées aux étapes que tout étre humain a a parcourir avant

d'arriver a se différentier vraiment du monde extérieur). » (M. Mannoni, 1978).

Par sa présence physique, affective, psychologique et professionnelle, cet adulte
accompagnateur aide et guide I’enfant a reprendre ou entreprendre un travail personnel
d'adaptation, de réadaptation ou d'intégration sociale, ceci dans le but d'évoluer mais aussi de

découvrir de nouvelles facons de réagir au probleme de perte de I’objet d’amour.

10- L 'interaction entre le bébé et son pére :

Les recherches sur les interactions pére-nourrisson ont été longtemps négligées, et
méme si les premiéres études concernent la genese de la relation mere-nourrisson, le pére fait
maintenant partie de la théorisation dérivée de ces recherches qui sont abondamment étudiées
a présent. Ainsi le role du pére dans l'interférence qu'il introduit dans la dualité mére-enfant

revét de plus en plus d'importance.

Cependant, l'implication dans l'interaction avec le nourrisson varie considérablement
d'un pére a l'autre en fonction de facteurs psychologiques et sociaux. Et les peres restent, en

moyenne, beaucoup moins impliqués que les meres dans les soins données au nourrisson.

La fonction du pere consiste selon D. W. WINNICOTT (1969) a s'occuper de

I'environnement pour la mere et a le lui rendre agréable.

D'aprés Serge LEBOVICI (1983), il est possible dappréhender la relation pére-

nourrisson de trois maniéres différentes :

10-1- L'interaction directe :

Comme l'interaction meére-nourrisson, I’interaction directe pére-enfant est caractérisée
par la réciprocité dans les contacts et échanges, ainsi que par des phénomenes de régulation

mutuelle.
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10-2- L 'interaction indirecte :

Tout comme les différents aspects de relation de couple, le soutien affectif qu'offre le

pére a la mére au sein de la relation conjugale se répercute sur la relation mére-nourrisson.

10-3- L'interaction réciprogue :

Elle porte sur la triade pére - mere - nourrisson. On y distingue deux position : la
premiére position est celle ou la mére encadre la relation pére-nourrisson et permet, selon des
modalités diverses, d'introduire le pere dans la dyade mére-nourrisson. La mere permet aussi
au bébé de rentrer réellement et fantasmatiquement en relation avec son pere, a travers le

discours maternel au sujet du pére.

La seconde position est celle du couple parental/ bébé ou les parents forment une dyade

encadrante et sécurisante.

L'étude des échanges pére-nourrisson montre qu'il existe des caractéres particuliers a
I'interaction. Les chercheurs T. B. BRAZELTON et B. CRAMER (1991) rapportent que
« les péres on davantage tendance a jouer a des jeux excitants, intenses. Ils secouent,

touchent, augmentent I'état d'excitation du bébé ».

De fait, les péres recourent plus souvent que les meres a des jeux tactiles qu'a des jeux
visuels. Ainsi, Michael YOGMANN rapporte que l'interaction pére-nourrisson est
« plus physique », plus stimulante que I'interaction mére-nourrisson. » (S. Lebovici, 1983).

Il semble en outre que le niveau d'excitation induit dans la relation avec le pére

médiatise le comportement exploratoire, en favorisant I'expression d'affects intenses.

Effectivement, le pere peut renforcer le développement psychosexuel et cognitif,
I'estime de soi, les compétences sociales ainsi que I’attachement securisé chez son enfant, et

cela se montrant sensible, et capable de répondre adéquatement aux signaux qu’émet celui-ci.

Ainsi, I’interaction avec le pere permet de diminuer les effets d'un attachement
insécurisant a l'autre parent, grace au developpement chez I'enfant de bonnes capacités

d'adaptation.
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11- La carence des soins maternels et les pathologies de la

relation mere-enfant :

Tous les nourrissons ont besoin d'attention, de réconfort et de se sentir en sécurité. Les
nourrissons qui se sentent menacés se tournent vers leur donneur de soins pour obtenir de la

protection et du réconfort.

De fait, les réponses empathiques de la personne spécifique qui prend soin du bébé
transforment cette relation précoce en un modéle d'interaction, marqué du sceau de

I'attachement sécurisé.

Cependant, que se passe-t-il si I’enfant perd le lien affectif qui le rattache a sa figure
maternelle, soit par I’absence prolongee, soit par la perte de celle-ci ? La réponse est que

enfant souffrira certainement d’une carence des soins maternels.

11-1- Définition de la carence des soins maternels:

Le terme de « carence maternelle » utilisé par Serge LEBOVICI
(http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_14 (part5)_fre.pdf), celui de
« carence des soins maternels » employé par Nathalie LOUTRE - DU PASQUIER (1981), ou

encore celui de « désafférentation en affects ou en afférences sociales ou sensorimotrices »

(J. de Ajuriaguerra, 1977), sont des termes considéres comme équivalents en psychologie.

L’utilisation de ces diverses notions renvoie a divers types de désordres chez I'enfant

dont l'origine est une situation de manque.

Nathalie LOUTRE- DU PASQUIER (1981) distingue ces situations de manque de la

facon suivante :

- Celle de I'enfant vivant en institution, sans substitut approprié, le petit ne fait donc pas

I'objet d'un maternage suffisant ;

- Celle de I'enfant qui vit avec sa mere, mais sans que celle-ci lui procure des soins

suffisants ;
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- Celle de I'enfant peu apte a l'interaction, bien que vivant avec une meére disponible
apportant suffisamment ; du fait de son inaptitude, I'enfant n'est pas capable de recevoir

suffisamment méme si I'apport en soi est suffisant.

René SPITZ (1968) démontre de son c6té que la carence affective prive I'enfant de ses
provisions libidinales, celle-ci se traduit donc par :

- Des dysfonctionnements qualitatifs : la personnalité perturbée de la mére est I'agent
provocateur du trouble chez son enfant. Cette personnalité agit comme un agent
psychologiquement toxique qui génére des troubles psychosomatiques graves chez le

nourrisson ;

- Des dysfonctionnements quantitatifs : le fait de priver le nourrisson de relations
objectales pendant les premiéres années de la vie, sans lui fournir pour autant une figure

maternelle substitut, génere des affections de carence dont I'origine est psychogene.

Ainsi, la carence affective précoce ou carence des soins maternels est liée a trois
conditions, comme le souligne Serge LEBOVICI
(http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_14 (part5)_fre.pdf) :

a) Absence de la mere ou de substitut maternel ;
b) Discontinuité de la relation avec I'objet maternel ;
c) Insécurité des relations avec I'objet maternel.

Il est donc possible de définir le concept de carence maternelle ou carence des soins
maternels comme étant une situation de carence affective, de frustration précoce, d'abandon
ou de séparation et qui se caractérise en fin de compte par une distorsion dans la relation
mere-enfant. Cette distorsion comporte trois dimensions : qualitative, quantitative ainsi

qu’une discontinuité dans le temps.

11-2- Conditions de la séparation mére-enfant et effets constatés:

La séparation d'avec I'objet maternel implique donc une carence due a la rupture réelle

et effective du lien d’attachement soit par I’absence, soit par la perte de la mére. Et c’est au
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moment ou le bébé commence a s’attacher progressivement a une figure maternelle
discriminée, que les effets de la séparation semblent les plus nocifs. Avec le développement
de I'enfant et l'acquisition de son autonomisation, il devient plus apte a supporter les

séparations temporaires.

Les conditions de la séparation de l'enfant d'avec sa mere sont définies par Serge
LEBOVICI  (http://whglibdoc.who.int/php/WHO PHP 14 (part5) fre.pdf) selon deux

principaux criteres :

« 1- Séparation d'avec la mére avant I'établissement d'une relation de dépendance stable

et sécurisante :

a) sans occasion d'établir par la suite une relation stable avec un substitut maternel

(enfant en institution) : privation compléte ;

b) temporairement sans occasion d'établir une relation stable avec un substitut maternel
mais ave possibilité ultérieur de renouer des relations avec la mere ou un substitut : privation

temporaire de plus ou moins longue durée ;

c) substitution immediate d'une figure maternelle avec laquelle I'enfant peut établir une
relation stable et sécurisante comme dans l'adoption précoce : probablement pas de privation

appreéciable.

2- Séparation d'avec la mére ou son substitut apres qu'une relation de dépendance stable

et sécurisante a été établie, et avant que I'enfant soit assez agé pour étre autonome :

a) separation sans occasion d'établir par la suite une relation stable et sécurisante avec la

meére ou un substitut maternel : c'est le cas de perte le plus grave ;

b) séparation avec occasion d’établir ultérieurement une relation stable et sécurisante
grace a lintervention d'un substitut. Malgré [l'attachement a une figure maternelle de

substitution, il peut y avoir perte temporaire du seul fait de la rupture initiale.

C) séparation temporaire suivie de la réunion avec la meére : également perte

temporaire...».
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Ainsi, I’auteur distingue deux types de séparation du jeune enfant avec sa figure

maternelle :

La premiére situation est celle de la séparation qui survient avant I’établissement d’un
lien affectif stable. La seconde situation est celle de qui survient aprés la création d’une

relation affective stable et sécurisante avec la mere ou avec la personne qui lui tient lieu.

Ces situations sont toutes deux génératrices de carence affective et dont les effets sont
plus ou moins négatifs, selon que I’enfant ait intériorisé I’objet maternel ou non, et selon qu’il
ait eu I’occasion ou non d’établir une relation affective sécurisante, avec un substitut maternel

adéquat.

Les séquelles de la rupture du lien, telles qu'elles sont rapportés par plusieurs auteurs, a
I'instar de John BOWLBY (1978 b), de René SPITZ (1968) et de Nathalie LOUTRE- DU
PAQUIER (1981), se font sentir a courte et a longue échéance.

Effectivement, John BOWLBY (1978 b) rapporte, suite a ses observations qui portent
sur les effets immédiats et a moyen terme de la séparation du jeune enfant d'avec sa mere,

I'apparition successive de comportements de protestation, de désespoir et de détachement.

11-2-1- La phase de protestation :

Cette phase représente la conséquence traumatique de la rupture du lien. Elle apparait
directement aprés la séparation ou peut étre différée. L'enfant proteste vivement et activement

d'avoir perdu sa mere et exprime la détresse qu’il ressent comme il le peut.

Durant cette période, qui dure de quelques heures a une semaine ou plus, il rejette
violemment toute personne qui se présente a lui ou s‘accroche au contraire désespérément a

toute figure substitut.

11-2-2- La phase de désespoir :

Apres la phase de protestation, I'enfant se replie sur lui-méme et devient inactif. Ses
mouvements physiques s‘amoindrissent, il perd peu a peu l'espoir de pouvoir retrouver sa
mere et se desintéresse de I'environnement qui I'entoure. Cet état de deuil profond et de
morosité peut faussement laisser penser qu'il y a diminution de la détresse de I'enfant.
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11-2-3- La phase de détachement :

L'enfant manifeste progressivement un regain d'intérét pour le monde environnant, il ne
rejette plus les personnes qui l'entourent et peut méme manifester de la sociabilité. Cette
phase est souvent considérée a tort comme signe de guérison de I'enfant, mais elle signifie en
réalité le detachement et la perte d'intérét pour son objet d'amour, si celui-ci refait surface

dans sa vie.

Si l'enfant vit plusieurs situations successives d'attachement suivies de perte de ses
figures maternelles de substitution, ceci ravivera certainement I'expérience douloureuse de la
perte originelle de sa mére, ainsi : « Il deviendra de plus en plus centré sur lui-méme et, au
lieu de diriger ses désirs et ses sentiments vers des personnes, il se préoccupera de choses
matérielles, douceurs, jouets et nourriture » (J. Bowlby, 1978 b).

Les divers travaux de René SPITZ (1968) sur la genese de la vie objectale et les
pathologies de sont développement vont dans le méme sens que les observations rapportées
par John BOWLBY (1978 b).

L'auteur décrit ainsi le tableau clinique progressif de nourrissons privés de leurs méres
durant une séparation plus ou moins longue, sans qu'un bon substitut ne leur ait été offert, et

apres avoir préalablement établi de bonnes relations avec elles,.

La symptomatologie de ce tableau clinique présentée par ces nourrissons est nommée

par René SPITZ (1968) dépression anaclitique.

D'aprés Leon Kreisler (1987), le syndrome de dépression anaclitique se traduit chez les

bébés souffrant de carence affective par :

a) L'atonie thymique : ces nourrissons frappent par un comportement d'indifference, qui

souvent succéde a une phase de détresse et de protestation.

b) L'inertie motrice : il s'agit de bébés peu mobiles, ayant peu d'initiative et répondant

peu aux sollicitations.

c) La pauvreté interactive, le repli : lorsqu'on observe ces bébés en situation

d'interaction, on est frappé par I'extréme pauvreté de leurs initiatives et de leurs réponses. Ces
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bébés ont une pauvreté dans les échanges corporels et vocaux. Leur regard est déprimé, vide
et trés profond, sans clignements des yeux. Il contraste avec une mimique pauvre et une

gestuelle lente.

d) La vulnérabilité psychosomatique : ces nourrissons sont souvent la proie

d’infections banales.

Le pronostic évolutif des bébés peut étre favorable si leur objet d'amour leur est rendu
dans un délai de trois a cing mois. Dans le cas contraire, le pronostic rejoint celui de
I'nospitalisme (R. Spitz, 1968).

Michel Dugas (1985) définit I’hospitalisme par : « un état de marasme de plus en plus
inquiétant, tant sur le plan physique (avec mort possible notamment en raison d'infection) que
psychique (aggravation du retard psychomoteur, de I'apathie), laissant des séquelles

indélébiles ».

Parmi les séquelles observées a long terme, soit plusieurs mois ou plusieurs années
aprés la séparation, Nathalie LOUTRE- DU PASQUIER (1981) rapporte les études de
plusieurs chercheurs a l'instar de celles de GOLDFARB, DELFOSSE, WILLIAMS et
AUBRY.

Ces études portent sur des situations de carence variées, concernant des enfants de
tranches d'dges différentes. Ces auteurs regroupent leurs divers constats en fonctions des

secteurs de fonctionnement touchés :

Une efficience intellectuelle globale, I'atteinte de mécanismes cognitifs spécifiques tels
qu'un retard du langage, limitation des capacités de conceptualisation et d'abstraction,

difficultés de repérage spatio-temporel.

Les fonctions adaptatives ne sont pas en reste. Ainsi tous les auteurs insistent sur une
vulneérabilité sur le plan de la personnalité des enfants observés, des difficultés de contréle de
la vie fantasmatique, des tendances défensives a l'inhibition, au repli sur soi et également au

détachement affectif.

Cependant, Nathalie LOUTRE- DU PASQUIER (1981) rappelle qu'il est nécessaire de
retenir que certains enfants échappent en apparence aux effets néfastes de la séparation, et que

80



ceux-ci sembles ne pas présenter - du moins en apparence - d'atteintes profondes suite aux
expériences de carences vécues, alors que les réactions face a la situation de carence persistent

chez d'autres enfants.

La question de la diversité des effets constatés face a la perte de la figure maternelle est
aussi posée par John BOWLBY (1978 b).

L'auteur rapporte avoir remarqué le rétablissement d'enfants ayant vécu des expériences
de séparation et qui reprennent le cours d'un développement normal, ou du moins, semblent le

faire.

Il rapporte a ce sujet que: « C'est une question d'importance de savoir pourguoi
certaine personnes se remettent d'expériences de séparation et de perte alors que d'autres
semblent ne point y parvenir — mais il est malaisé d'y répondre » (J. Bowlby, 1978 b).

Cette question complexe et ardue de la différence de réaction face a la rupture du lien
d’avec la figure maternelle est intimement reliée selon John BOWLBY (1978 b) a une qualité

qui existe chez les enfants et qu'il nomme I' « adaptabilité ».

L’adaptabilité représente la capacité a survivre a une gamme d'environnements
physiques et sociaux, au cours d'une longue période et cela avec succes, par rapport a d'autres

individus qui ne présentent pas cette méme capacité.

Cette disposition a la survie dépend pour une grande part de la coopération avec les
autres membres de I’environnement de vie. Par conséquent, la capacité a résister face a des
conditions de vie délétéres dépendrait de I’existence d’un réseau d’interactions sociales qui se

tisserait entre les individus, et qui les préserverait face a d’éventuels événements fragilisants.
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CONCLUSION :

Les premiéres relations parents - enfant ne commencent pas le jour de la naissance,
celles-ci remontent bien avant, au désir d'enfant et aux fantasment que les parents projettent

sur leur futur enfant.

Etant remarquablement programmés pour s'accorder avec les fantasmes de leurs parents,
les bébés participent activement, dés le début, a faconner les réactions de leurs parents a leur

égard, et cela grace aux competences sensorielles et sociales dont ils sont naturellement dotés.

Peu a peu, au fur et a mesure que I'affectivité du tres jeune enfant se développe et que la
meére suffisamment bonne répond favorablement aux divers besoins de son bébé, par des soins
maternels satisfaisants, celui-ci commence a ressentir de plus en plus clairement qu'il est aimé

et protége.

C’est cette expeérience vecue dans un environnement suffisamment bon qui va aboutir a
I'épanouissement d'un attachement sécurisé ainsi qu’a un sentiment de continuité d'étre chez

le jeune enfant.

Lorsqu'il est précocement privé de soins maternels et qu'il ne peut pas établir une
relation affective stable avec un adulte qui répond a ses besoins de facon réguliére et

constante, I’enfant éprouve des difficultés a utiliser son potentiel et ses ressources internes.

Par consequent, celui-ci présente de graves troubles psychologiques et

comportementaux dont le pronostic peut étre négatif a long terme.

Il existe cependant une autre catégorie d'enfants qui échappent en apparence aux effets
dévastateurs de la carence des soins maternels, et qui reprennent le cours d'un développement
normal. Ceux sont des enfants qui montrent une capacité d’adaptabilité et qui sont donc

considérés comme « résilients ».

Cette capacité de résilience devient visible lorsque I’enfant sent qu’il peut faire

confiance aux adultes qui I’entourent.
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De fait, I’environnement général dans lequel il vit lui apparait également rassurant, et il
s’y sent a I’aise et en confiance. Aussi, c’est parce qu’il aura appris a faire confiance a I’autre

que I’enfant pourra développer les bases de la confiance en soi.

Enfin, cette expérience de la résilience permettra a I’enfant d’acquérir les bases
nécessaires au développement de sa capacité a envisager I’avenir de fagon positive, rassurante

avec confiance et optimisme.
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CHAPITRE 111 : LARESILIENCE

INTRODUCTION :

La perte de la figure maternelle, pendant la petite enfance, ou la confrontation a des
événements de vie traumatiques au cours de la vie adulte, sont des conjonctures douloureuses
qui imprégnent profondément le psychisme de la personne qui les subit. Il en résulte des

troubles comportementaux et parfois psychopathologiques graves.

Il Ny a pas de doute quant aux effets délétéeres de la rupture du lien sur le
développement de la personnalité du jeune enfant, parce que la perte de la figure maternelle
constitue une situation pathogéne. D’autant plus si cet enfant a déja amorcé un processus
d'attachement a I'égard d'une personne significative, puis a subitement perdu ce point de

référence fondateur, sans découvrir des personnes qui peuvent réparer la perte originelle.

Il existe néanmoins une autre catégorie d'enfants confrontée a la perte de la figure
maternelle, mais qui ne semble pas présenter, du moins en apparence, le tableau clinique
psychopathologique ou comportemental couramment observé, face a cet événement jugé
potentiellement pathogéne pour la jeune personnalité en développement : ont dit que ces

enfants sont résilients.

Le nouveau modele de la résilience met en échec tout effort de théorisation rigide, car il
se base sur l'extrapolation des processus adaptatifs qui impliquent le ressaisissement de soi
apres un traumatisme, ainsi que la reprise d’un développement normal, au lieu de se baser sur
I’extrapolation de facteurs fragilisants qui induisent une issue psychopathologique chez

I’individu, suite a des événements de vie négatifs.

Avant d’aborder plus en avant le modele de la résilience, la question de la vulnérabilité
individuelle face aux événements de vie jugés déléteres sera d’abord évoquée, parce qu’il ne
serait y avoir de résilience sans I’avénement, en amont, de facteurs vulnérabilisants et face

auxquels I’individu mobilisera ses aptitudes a la résilience.
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1- Les déterminants de la vulnérabilité :

Les études précédentes qui se sont penchées sur des sujets ayant subi des traumatismes
ou une accumulation de carences relationnelles et affectives graves, se centraient sur le
modele de la vulnérabilité et des facteurs de risque face a des situations déléteres ou

traumatogenes, afin d'expliquer les diverses réactions de I’individu qui pouvaient s'en suivre.

Au sens général, la vulnérabilité est la probabilité de voir sa situation ou ses conditions
de vie se dégrader face aux fluctuations de la vie. Etant donné que le risque est omniprésent

dans I'existence de l'individu, il est en tout lieu et en tout moment plus ou moins vulnérable.

Ainsi, les particularités propres a la construction de I’histoire personnelle et la qualité de
I’environnement relationnel et psychoaffectif feront que I’individu présentera, au cours de son
existence, un état plus ou moins important de moindre résistance face aux diverses nuisances

et agressions.

D’aprées Marie ANAUT (2003), la vulnérabilité renvoie a: « I'état de moindre

résistances aux nuisances et agressions et rend compte de la vulnérabilité interindividuelle ».

Pour les chercheurs WERNER et SMITH: « la vulnérabilité référerait a une
prédisposition de l'enfant a développer des psychopathologie ou des troubles
comportementaux susceptibles de nuire a son adaptation. » (M. Anaut, 2003).

Ainsi, et d’apres ces deux définitions, la vulnérabilité représenterait une situation de
fragilité face a des événements de vie jugés délétéres. Cet état de moindre résistance prendrait
ses origines de la fragilité du réseau relationnel, mais traduirait également une sorte de

faiblesse constitutionnelle qui nuirait aux capacités adaptatives du sujet.

La métaphore des trois poupées imaginée par James ANTHONY (M. Anaut, 2003)
emploi alternativement les termes de vulnérabilité et invulnérabilité pour exprimer la
variabilite de I’état de vulnérabilité des enfants exposés au méme risque. Certains seront
fracassés par lI'impact du choc, d'autres portent une cicatrice indélébile tout au long de leur vie

et d'autres résistent.

L'invulnérabilité est tantdét employée par James ANTHONY (M. Anaut, 2003) dans le

sens d'un état pouvant entrainer la paralysie du sujet, du fait de la mise en place d'une
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carapace solide mais impénétrable pouvant déboucher sur la rigidité, et tantot dans celui d'une

capacité étonnante a affronter le stress.

Cet état de stress engendré par la situation de vulnérabilité est considéré par les
chercheurs LAZARUS et FOLKMAN comme : « une transaction entre la personne et
I'environnement dans laquelle la situation est évaluée par I'individu comme débordant ses

ressources et pouvant mettre en danger son bien-étre. » (M. Anaut, 2003),

Michel MANCIAUX reprend la métaphore des trois poupées élaborée par James
ANTHONY mais souligne que : « si on laisse tomber une poupée elle se bisera plus ou moins

facilement :
- selon la nature du sol : béton ou sable ;
- selon la force du jet : négligence ou agression ;

- selon le matériau dont elle est fabriquée : verre, porcelaine, chiffon, acier...le sel
représente I'environnement, le jet I'événement et la résistance du matériau le niveau de
vulnérabilité. » (M, Anaut, 2003).

Par ailleurs, la notion de vulnérabilité sous-entend que les sujets réagissent et se

développent différemment face a des facteurs de risque somme équivalents.
La notion de vulnérabilité nécessite donc l'appréciation de :
a) Prédispositions génétiques, biologiques ou psychosociales ;
b) La maladie, un dommage, une issue négative ;

c) Facteur de risque : ce sont des évenements stressants, une situation personnelle ou
environnementale, qui développe chez le sujet des troubles psychologiques ou
comportementaux et qui compromet de la sorte I'expression de ses capacités adaptatives a son

milieu ;
d) L'intensité du trauma ;

e) L'état de santé mentale préalable au trauma ;
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) L'absence ou non de liens sociaux, professionnels et culturels.

Marie ANAUT (2003) ajoute qu'il est possible de faire une approche de la vulnérabilité

selon deux principaux axes :

- la vulnérabilité personnelle : elle est centrée sur le sujet lui-méme, et englobe tout

aussi bien le terrain de sa personnalité que la multiplicité de ses ressources.

- la vulnérabilité liée a I'environnement : elle est centrée sur les défaillances du milieu

ainsi que sur la fragilité de la structure familiale et sociale.

2- Approche des facteurs de risque :

2-1- Définition des facteurs de risque :

Les facteurs de risque sont a différentier de la vulnérabilité, car étre soumis aux mémes
facteurs de risque n'aboutit pas forcement a un état de vulnérabilité semblable pour tous les
individus. De I3, I'état de vulnérabilité peut varier méme si la nature du risque reste la méme

pour tous les individus.

La notion de risque implique : « la probabilité de subir un dommage ou une perte, la

possibilité d'étre soumis a un danger, d'étre exposé a une blessure. » (M, Anaut, 2003).

En psychologie, la notion de risque reste attachée a l'analyse des problemes et des
perturbations qui peuvent affecter les enfants et qui permet d'évaluer les incidences des

facteurs de risque sur le devenir des enfants.

Daniel MARCELLI appelle facteurs de risque : « toutes les conditions existentielles
chez I'enfant ou dans son environnement qui entrainent un risque de morbidité supérieur a
celui que I'on observe dans la population générale a travers les enquétes épidémiologiques. »
(M. Anaut, 2003).

La prise en compte des facteurs de risque permet dans cette perspective de pouvoir
identifier et évaluer des indices qui favorisent la compréhension et le traitement des

problémes de I'enfant, de son entourage, et méme éventuellement de le prévenir.
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En outre, il est possible de classer les facteurs de risque selon qu'ils soient biologiques,
relationnels ou sociaux. Ces éléments peuvent également concerner autant I'enfant lui-méme,

sa famille et son appartenance socio-économique et culturelle.

Dans cette optique, le facteur de risque renvoie d'aprés Norman GARMEZY a
« un événement ou une condition organique ou environnementale qui augmente la probabilité
pour I'enfant de développer des problemes émotionnels ou de comportements. »
(M. Anaut, 2003).

Ainsi, le facteur de risque est un élément appartenant a l'individu ou un événement
provenant de I'environnement social et physique, ou qui représente la résultante de leur
interaction mutuelle. Celui-ci est par ailleurs susceptible de provoquer une atteinte a lI'intégrité

ou au développement de la personne de quelque nature qu’elle soit.

2-2- Les principaux facteurs de risque :

En se basant sur les travaux de James ANTHONY et Colette CHILAND d’un coté, et
sur ceux de Norman GARMEZY et al, de I’autre, Marie ANAUT (2003) regroupe les facteurs

de risque selon trois catégories :

- Les facteurs centrés sur I'enfant ;

- Les facteurs liés a la configuration familiale ;

- Les facteurs sociaux environnementaux.

2-2-1- Les facteurs centreés sur I'enfant :

Ils concernent la prématurité, la souffrance néo-natale, la pathologie somatique précoce
telle un faible poids a la naissance ou la présence de handicaps, les déficits mentaux et

cognitifs, les séparations maternelles précoces ;
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2-2-2- Les facteurs liés a la configuration familiale :

Ils apparaissent sous la forme de séparations parentales, de mésentente chronique, de
violence, de maladie chronique somatique ou psychique de l'un des parents, ainsi que du
couple incomplet.

2-2-3- Les facteurs sociaux environnementaux :

Ils se traduisent par la pauvreté et la faiblesse socio-économique, le chémage, le

logement surpeuplé, I'isolement relationnel de la famille, le placement de I'enfant...etc.

Cependant, ce n'est pas un risque pris isolément qui peut devenir source de danger pour
I'enfant, mais c'est la multiplicité des facteurs de risque combinés qui peut I'étre. Ainsi, Marie
ANAUT (2003) souligne que les recherches de Norman GARMEZY prouvent que le risque

de vulnérabilisation est fonction de I'accumulation des facteurs de risque.

En outre, les risques de nature dite distale agissent de fagcon indirecte sur I'enfant, a
travers un canal médiateur (niveau socio-économique bas, psychopathologie parentale), alors
que les risques de nature dite proximale agissent en prise directe sur I'enfant (les agressions et

abus sexuels, la maltraitance physique ou psychique).

3- Approche des facteurs de protection :

L'approche des facteurs de protection joue un réle important dans la comprehension de
la résilience car ces facteurs participent a la protection de I'individu contre I'impact néfaste des

expériences adverses, et cela en atténuant leurs effets néfastes.

Ainsi, selon Michael RUTTER : « les facteurs de protection modifient la réaction a la
situation présentant un risque en réduisant I'effet du risque et les réactions en chaine
négatives. » (M. Anaut, 2003).

Les facteurs de risque sont, en ce sens, des variables considérées comme susceptibles
d'influencer le processus de ressaisissement de soi face au traumatisme, et cela en amenuisant
I’impact dévastateur de I’événement traumatogéne et donc, en optimisant les possibilités de

résilience.
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Marie ANAUT (2003) rapporte quant a elle les observations de Norman GARMEZY
menées sur des familles défavorisées. Le chercheur y reléve la prévalence de trois domaines

de protection :

- Les facteurs individuels : tels que le tempérament, la réflexion et les aptitudes

cognitives ;

- Les facteurs familiaux : tels que la chaleur humaine, la cohesion et l'intérét que porte

les parents ou la principale figure d'attachement, a I'enfant ;

- Les facteurs de soutien : ils consistent en un éducateur empathique et bienveillant,

I'assistante sociale ou lI'organisme des services sociaux.

Les facteurs de protection sont donc corrélés a diverses caractéristiques qui s'inscrivent
dans le registre des capacités personnelles, familiales et extra-familiales. lls représentent des

variables qui favorisent la protection chez les sujets confrontés a des expériences adverses.

Les principaux facteurs de protection chez I'enfant mentionnés par Marie ANAUT
(2003) et répertories par MASTEN, BEST et GARMEZY, se rattachent quant a eux au

développement de six caractéristiques :
- La stabilité de l'attention ;
- La capacité a résoudre les problémes ;
- La seduction (attrait) envers les pairs et les adultes ;
- La compétence manifeste et perception de I'efficacité (auto-efficacité) ;
- Les identifications a des modeéles et rdles compétents ;
- Les projets et aspirations.

Ces facteurs de protection sont des caractéristiques d'ordre cognitif (stabilité de
I'attention, résolution de problémes...), comportementales et psychosociales (identification,
attrait, aspirations...). Leur rle majeur est de favoriser les capacités adaptatives de I’enfant

afin de le préserver de tout évenement dont I’issue pourrait étre négative.
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4- A la rencontre de la résilience :

La compréhension, l'appréciation ainsi que I'évaluation des facteurs de risque, dans
I'étude des déterminants de la vulnérabilité de I'enfant, suppose de s'intéresser tout autant aux
processus intrapsychiques qu'aux événements ou contextes de vie pathogenes, ce qui favorise

le repérage les éléments fragilisant et de fragilité de la personnalité en devenir de I'enfant.

C’est cette prise de considération qui amene Michel MANCIAUX a considérer que
« I'étude de la wvulnérabilitt mene progressivement au concept de résilience. »
(M. Anaut, 2003).

Effectivement, pour analyser la vulnérabilité, il faut non seulement identifier le risque
global encouru par I’individu dans un lieu et a une époque donnée, mais également évaluer sa
capacité de résilience ; c’est-a-dire I’ensemble des capabilités qui permettent la mise en ceuvre
de toutes les possibilités qui s’offrent, afin de résister aux effets négatifs du choc et pouvoir se

resaisir.

4-1- Apercu historique sur le développement du concept de

résilience :

Selon les époques, différents qualificatifs sont proposés par les chercheurs et praticiens
qui sont confrontés a des constatations bien intrigantes : pourquoi les enfants qui connaissent
négligences et abandon dans leurs familles demeurent définitivement blessés a vie, alors que
d'autres trouvent en eux-mémes et dans leur environnement les forces nécessaires pour
survivre ? Comment se fait-il que la signification d'un événement potentiellement

déstructurant peut étre différente d'un sujet a l'autre ?

Michel LEMAY (www.rgpsy.qc.ca/ARTICLE/V22/22 1 135.pdf) rapporte que la
notion de terrain est fréqguemment utilisée dans les textes antérieurs a 1955, pour signifier
- dans l'esprit des cliniciens de I'époque - I'existence chez I'étre humain de bonnes ou

mauvaises terres, la valeur de I'apport environnemental important peu.

L'expression de terrain porte encore aujourd'hui le sens d'un mauvais limon mais non

celui d'une terre capable de fertilité malgré le peu de semence regue.

91


http://www.rqpsy.qc.ca/ARTICLE/V22/22_1_135.pdf�

Cest en 1970, que le mot eéquipement fait son apparition dans le manuel de
AJURIAGUERRA et qui sous-entend que l'individu est capable d'action en vue de la

réalisation d'une tache ou de I'accomplissement d'une directive.

T.B. BRAZELTON et B. CRAMER parlent en 1989 de compétences particuliéres du
petit enfant qu'il est loin d'étre un récipient passif mais est un membre actif initiateur de

I'interaction avec les membres de son entourage.

Serge  LEBOVICI, René DIATKINE et Michel SOULE (M. Lemay,
www.rgpsy.qc.ca/ARTICLE/V22/22 1 135.pdf) démontrent que le concept de ressources et

de vulnérabilité sont perpétuellement sollicitées tout au long de la vie de I'étre humain, pour
déclencher des remaniements successifs, ce dernier représentant des paliers d'individualisation

et d'équilibration.

Le concept de la résilience vient se greffer naturellement sur ces propositions, car Il
s’avere que l'individu percuté par une situation traumatique peut puiser au fond de lui-méme
des mécanismes d'adaptation et de cicatrisation, a condition qu'il trouve un soutien, également

appele "tuteur de développement” dans le moment présent.

Le concept de la résilience, dont Boris CYRULNIK est le promoteur le plus connu, est
né au début des années quatre-vingt. Il trouve son origine notamment dans les travaux
d’Emmy WERNER, professeur de développement de la personne et psychologue pour enfants
a I'Université de Californie.

Emmy WERNER suit une cohorte de sept-cent enfants de la naissance a I'age adulte et
sur une période qui s'étend sur trente années de recherche. Ces enfants étaient nés dans les
bas-fonds d'une petite ile de l'archipel d’Hawaii et élevés dans des familles monoparentales,
alcooliques, psychiatrisés, ils étaient maltraités ou carencés en soins élémentaires et en

affection.

Sur deux-cent de ces enfants, soixante-dix ont évolué favorablement sans aucune

intervention thérapeutique et sont devenus de jeunes adultes compétents et bien intégrés.

La chercheuse remarque que les enfants a risque de I'étude ont au moins une

enseignante ou un enseignant attentionné qui les appuis. D'apres elle, les enseignantes et les
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enseignants « écoutaient les enfants, sollicitaient leur participation et les encourageaient ».

(http://www.akadem.org/photos/.../2065_Emmy Werner-3.pdf). C’est de cette capacité de

rebondir remarquée par Emmy WERNER que le concept de la résilience verra le jour.

Le psychiatre Michael RUTTER dirige en Grande Bretagne, entre 1960 et 1980, deux
études longitudinales (l'une sur des enfants de race noire, l'autre sur de jeunes délinquants),
qui ont permis de mieux identifier et comprendre les facteurs de risque et de protection qui
s'appliquent aux individus, ainsi que d'amorcer une analyse systémique du développement du

processus résilient.

On doit au psychologue américain Norman GARMEZY entre autres apports, la

répartition des éléments de la résilience en facteurs individuels, familiaux et sociaux.

Les principales publications frangaises sur la résilience apparaissent dans les années
1990, dont le nombre reste limité et émane d'un nombre restreint de chercheurs et praticiens.
Parmi eux, le neuropsychiatre, éthologue et psychanalyste Boris CYRULNIK, le pédiatre
Michel MANCIAUX et le sociologue Stanislaw TOMKIEWICZ.

4-2- Définition de la résilience :

La résilience est un terme frangais issu du latin salire qui signifie : sauter, bondir, tandis
que le préfixe "re" indique la répétition et conduit a l'idée de rebondir. En physique, la

résilience traite lI'aptitude d'un corps a résister aux pressions et a reprendre sa structure initiale.

Si le terme de résilience est employé couramment, ses significations s‘appliquent quant
a elles a de nombreux domaines. Ainsi, il est possible de parler de résilience morale, de
résilience physique, de résilience sociale, culturelle...etc.

En psychologie, la résilience désigne I'aptitude des individus et des systémes a rétablir
un équilibre émotionnel par une meilleure compréhension du ressort psychique, et a vaincre

I'adversité ou une situation a risque.

D'apres Boris CYRULNIK (1999), la résilience signifie : « rester soi-méme quand le

milieu nous cogne, et poursuivre malgré les coups du sort, notre cheminement humain ».
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Pour Antoine GUEDENEY, la capacité de resilience est définie par : « le maintien d'un

processus normal de développement malgré des conditions difficiles. » (B. Cyrulnik, 1999).

Marie ANAUT (2003) ajoute que la résilience est : « I'art de s'adapter aux situations
adverses (conditions biologiques et socio-psychologiques) en développant des capacités en
lien avec des ressources internes (intrapsychiques) et externes (environnement social et

affectif), permettant d'allier une construction psychique adéquate et I'insertion sociale ».

Par conséquent, la résilience représente la capacité de résister face a un état de
désorganisation, par le maintien d’un processus de développement face aux situations
adverses, en mettant en ceuvre des capacites intrapsychiques et relationnelles afin de garder

une bonne adaptation psycho-sociale.

Etre une personne résiliente signifie posséder la capacité d'affronter avec succes les
facteurs vulnérabilisant qui rendent compte du trauma. 1l s'agit d'une combinaison d’une force
intérieure (force du moi, estime de soi), d'appui de I'extérieur (tuteur de résilience),

et d'apprentissage a partir de I'expérience acquise.

Effectivement, la confiance en soi est tout aussi importante qu'une bonne scolarité ou
que la capacité a entretenir de bons rapports humains. Une personne qui possede une
combinaison de ces attributs peut souvent étre autonome, c'est-a-dire qu'elle peut faire face a
I'adversité sans détresse apparente.

En outre, retenir le concept de la résilience oblige a sortir des évidences et des faits
établis pour jeter un autre regard sur les ressources et potentialités humaines, et non sur les
déficits ou symptdmes. L’utilisation de ce concept nécessite donc un changement de

paradigme :

- Tout étre humain, quel que soit son milieu et son origine, possede en lui un potentiel

de croissance et donc de résilience ;

- Le développement de la résilience chez un individu fait appel a une approche

d'apprentissage par expérience (apprentissage systémique).

Il est donc possible de considérer la résilience comme :
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- Un trait de caractere ou de personnalité se rattachant au tempérament du sujet ;

- Un processus evolutif de remaniement psychique mais qui n'est jamais acquis de fagon

deéfinitive tout au long de la trajectoire existentielle ;

- La résultante de ce méme processus évolutif en termes d'adaptabilité et d'interaction

avec I'environnement social et psychoaffectif ;

- Le résultat d'un parcours de vie.

5- Résilience et traumatisme :

Pour qu'il y ait résilience, soit en tant que processus psychique, soit en tant que
processus comportemental, Boris CYRULNIK précise qu'il faut qu'il y ait eu « confrontation
a un traumatisme ou a un contexte traumatogene. » (M. Anaut, 2003). Par conséquent :

« le traumatisme est I'agent de la réesilience. » (M. Anaut, 2003).

La définition du terme de "traumatisme" semble partager les psychanalystes et les

cliniciens d'orientation psychanalytique.

La définition initiale du traumatisme de Sigmund FREUD et de BRUEUR (1978)
privilégie la montée de I'excitation sexuelle, en référence a la clinique de I'hystérie. Il est juste
de préciser que, pour qu'il y ait traumatisme, il faut que le sujet excité et sous tension soit dans

un état « percu comme dangereux pour le moi. » (C. Le Guen, 1992).

Ou bien, cet état d’excitation met I’individu dans I'impossibilité d'utiliser ses possibilités
d'élaboration mentale de I'événement porteur de non-sens pour lui, et également dans
I'impossibilité de recourir a des voies plus archaiques d'écoulement et de décharge de

I'excitation.

Sigmund FREUD (1981) ajoute par ailleurs : « nous appelons traumatiques les
excitations externes assez fortes pour faire effraction dans le pare-excitations ».
Le pare-excitation étant - d'aprés I’auteur - la membrane qui intervient dans la maitrise de
I'excitation, qui lie psychiquement les sommes d'excitations qui pénétrent par effraction, et les

amene ensuite a la liquidation.
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En outre, John BOWLBY (1978 b) precise qu'il y a deux sortes de facteurs qui entrent

en jeu dans le travail de Sigmund FREUD sur le traumatisme :
a) L'événement lui-méme ;

b) La constitution de l'individu auquel cette expérience advient, en d'autres termes :

« le traumatisme est fonction de I'interaction. » (J. Bowlby, 1978 b).

Ainsi, la théorie du traumatisme élaborée par Sigmund FREUD et longuement
développée dans Moise et le monothéisme, présume que : « certains faits agissent comme des
traumatismes sur certaines constitutions tandis qu'ils demeurent sans effet sur d'autres. »
(S. Freud, 1977).

Donc, le traumatisme psychique differe d’une personne a une autre parce que son

impact change selon la constitution de tout un chacun.

Du point de vue économique, le traumatisme est directement lié & un exces d'excitations
non traitable et s'agissant « d'impressions d'ordre sexuel ou agressif et certainement aussi de

blessures précoces faites au moi (blessures narcissiques). » (S. Freud, 1977).

En effet, la source du traumatisme est liée a une somme d’excitations pulsionnelles de
nature sexuelle ou agressive et qui feraient effraction dans le pare-excitations de I’individu.
Mais il se peut que I’origine du traumatisme vienne d’une blessure narcissique qui est faite au

moi, dans les premieres phases de son développement.

La théorie de Béla GRUNBERGER (1975) apporte un élément supplémentaire a la
compréhension du traumatisme, en suggérant que lI'enfant ne peut échapper a une situation
traumatique parce qu'il est immature par rapport a ses instincts et qu'il est dépourvu de

capacités de les satisfaire.

La crainte engendrée par cet état de fragilité fait qu'il cherchera a
« conserver sa modalité élationnelle et a domestiquer ses pulsions en ce sens ; il les intégrera
dans sa vie élationnelle en les narcissisant, d'ou I'importance de sa vie fantasmatique. »
(B. Grunberger, 1975).
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Ainsi, I’enfant vit dans une perpétuelle exposition au traumatisme vu I’immaturité
psychique et fonctionnelle dans laquelle il se trouve. Il ne possede pas encore les capacités
nécessaires qui lui permettent de liquider les motions pulsionnelles qui I’assaillent. Au fil de
son développement, il intégrera ces charges pulsionnelles et les investira narcissiquement et

dans I’activité fantasmatique.

La théorisation de John BOWLBY (1978 b) apporte un éclairage supplémentaire a la
construction du traumatisme. L'auteur souligne le caractére externe du traumatisme en
supposant que la séparation de I'enfant d'avec la mere ou sa perte alors qu'il est si grandement
dépendant et vulnérable, doit étre comprise comme « une blessure précoce du Moi. »
(J. Bowlby, 1978 b).

De ce fait, le traumatisme peut étre d’origine interne ou bien externe. La perte de la
mere représente un événement externe qui engendre une blessure précoce dans le Moi de

I’enfant, donc la perte de la figure maternelle répond a la définition du traumatisme.

John BOWLBY (1978 b) définit par ailleurs le trauma narcissique en termes de
« conditions de causalité et de conséquences d'ordre psychologique. La séparation d'avec la

mere dans les premiéres années de la vie satisfait a ces deux aspects ».

En ce qui concerne la causalité, John BOWLBY (1978 b) considére que la séparation
d'avec la figure maternelle et le placement de I'enfant dans un cadre inconnu induisent des
réactions de protestation, de désespoir et de détachement pour une longue période, ce qui
concorde avec I'hypothese de Freud qui postule qu' « il y a traumatisme lorsque I'appareil

psychique est soumis a un afflux d'excitation excessif. » (J. Bowlby, 1978 b).

Et pour ce qui est des conséquences de la séparation mére-enfant, I’auteur soutient que
le refoulement, le clivage et le déni qui accompagnent couramment la détresse de I'enfant, ne

sont que des processus défensifs qui découlent directement du traumatisme.

Marie ANAUT (2003) considére quant a elle que le cumul d'événements de vie négatifs
externes, loin de sédimenter chez tous les individus, vont parfois les conduire a une sorte
d'habituation aux événements traumatiques se concrétisant par une diminution des réactions
de stress. L’individu devient en quelque sorte "immunisé€” contre I’impact déstructurant du

traumatisme.
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La chercheuse rapporte cependant que certains auteurs dans la lignée de Michel
RUTTER et de Norman GARMEZY considérent que le cumul de facteurs de stress peut
acquérir un effet néfaste multiplicateur. Cela fini par produire un niveau de tension trop élevé,
quelle que soit la qualité du fonctionnement mental et aboutit - aprés avoir épuisé les sources
d'écoulement somatique - a une rupture de résilience apres qu'elle ait été constatée dans un

premier temps.

De fait, un facteur isolé peut devenir traumatique dées lors qu'il est intense et brutal. Une
somme d'événements plus mineurs peut aboutir au méme résultat a partir du moment ou elle

dépasse alors les possibilités d'élaboration défensive et mentale du Moi du sujet.

La résilience implique donc en amont la survenue d'un traumatisme dont I'origine peut
étre unique ou multifactorielle, interne ou externe, et en aval une aptitude du sujet a le

surmonter.

6- Les processus psychigues de la résilience :

L'émergence de la résilience mobilise deux paramétres importants sur le plan

intrapsychique :

- La nature, la variété et surtout la rigidité ou la souplesse des mécanismes de défense
gue le Moi du sujet met en ceuvre, en particulier pour faire face aux représentations et aux
affects de déplaisir que suscite I'ensemble des événements défavorables cumules, dont les

carences relationnelles et environnementales font partie.

- La capacité ultérieure d'élaboration mentale des tensions générées, dans leur double
valeur pulsionnelle sexuelle et agressive, ou pour paraphraser Boris CYRULNIK (1999) :
« la résilience est liée a la capacité de mettre en sens une expérience insensée, d'en faire un

récit, cohérent ».

Ce travail de la pensée sur elle-méme, qui permet de traduire les excitations en

représentations partageables en mettant des mots sur ses maux s‘appelle donc mentalisation.
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7- Mécanismes de défense et résilience :

Les mécanismes de défense sont élaborés au niveau du Moi du sujet et sont destinés a
protéger le sujet de toute excitation déplaisante et incompatible avec son équilibre

biopsychologique.

Dans son travail sur le Moi et les mécanismes de défense, Anna FREUD (1978) désigne
sous le mot "défense™ : « la révolte du moi contre des représentations et des affects pénibles

ou insupportables ».

Le Moi constitue pour Sigmund FREUD (1978 a) « une organisation, il est fondé sur la
libre circulation et la possibilite, pour toutes les parties qui le composent, d'une influence
réciproque ; son énergie désexualisée révele encore son origine dans I'aspiration a la liaison
et a l'unification, et cette compulsion a la synthese va en augmentant a mesure que le moi se

développe et devient plus fort ».

Autrement dit, la capacité du Moi a supporter un certain deplaisir, appelée également
force du Moi, peut le protéger de l'effraction du pare-excitations qui est génératrice du
traumatisme, et le sauver de ses effets négatifs. Le Moi acquiert cette force de résistance ainsi
que la possibilité d’adaptation, en procédant a I’unification toujours plus croissante des ses

éléments constitutifs.

La résilience est inséparable, d'apres cette optique, de la conception d'un Moi fort et
autonome, parce la capacité d'étre résilient détermine la maniére dont le sujet appréhende et se
saisit de son monde. Ce travail de résilience ne devient possible que grace a la mise en ceuvre
du principe de réalité, la mise en jeu de modalités adaptatives, en plus de régulation face a

I'adversité grace aux mécanismes de defense.

Cependant, quelles sont les caractéristiques des défenses chez une personne considérée

comme résiliente ?
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8- Speécificités des défenses résilientes :

En premier lieu, les défenses résilientes sont des défenses plastiques, changeantes et
adaptatives car elles constituent des mesures prises par les individus. Ces modalités
adaptatives « ont pour but de faciliter I'noméostasie psychique autant que I'adaptation du

sujet a son environnement », le signale Marie ANAUT (2003).

Il est difficile d'affirmer qu'il existe veéritablement des défenses spécifiques a la
résilience, parce que chaque personne posséde ses propres modalités adaptatives et

défensives, ou elle y puise des mécanismes de défense mis a sa disposition.

Claude DE TICHEY (M. Anaut, 2003) est arrivé cependant a extrapoler quatre

principaux mécanismes favorisant la résilience :

8-1- Le recours a l'imaginaire :

Il englobe I'activité fondamentale des réves et des fantasmes, dont le moteur est le désir
non satisfait dans la réalité. La fonction de ceux-ci est indispensable a I'équilibre psychique
parce qu'elle permet « de ne pas nous sentir écrasés par une action trop intrusive ou trop

impérative des facteurs exterieurs. » (J. Bergeret, http://www.cairn.info/revue-cahiers-de-

psychologie-clinique-2001-1-page-49.htm).

8-2- L'"humour :

C’est un autre procédé défensif, Stefan VANISTENDEAL (2005) ne le considére pas
directement comme éelément constitutif de la résilience mais il fait implicitement partie des

compétences relationnelles de I'individu.

L'humour représente un mode de défense qui permet une sublimation des pulsions
agressives. C’est-a-dire gu'il permet la libération de ces pulsions dans le Sur-Moi par un canal
d'expression socialement valorisé et de la, I’humour permet donc a l'individu une affirmation
« d'un idéal du moi, fait de prescriptions sociales, éthiques et dont la conscience morale en

est un aspect. » (J. Favez-Boutonier, 1963).
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8-3- Le clivage :

Ce mécanisme de défense consiste a scinder les représentations entre un ou les affects
des représentations afin d'écarter les plus insupportables. 1l constitue certainement une autre

défense protectrice a court terme lors de la survenue du trauma.

8-4- Le déni :

Il touche des aspects variés de la réalité et comporte un caractére potentiellement
adaptatif car il permet d' « éliminer une représentation génante [...] mais en niant ici la

réalité méme de la perception, liée a cette représentation. » (J. Bergeret, 1978).

En d'autres termes, et a condition qu'il soit utilisé de maniére temporaire et non durable,
le déni peut étre mobilisé dans des contextes variés de situations problématiques, pour faire

face a une réalité trop insupportable, et cela en niant justement cette realité.

Contrairement a son usage dans les fonctionnements pervers et psychotiques, le déni
chez la personne résiliente porte dans la signification affective de la réalité traumatisante, et

non sur la réalité en elle-méme.

8-5- L'intellectualisation :

L’intellectualisation représente selon Jean BERGERET (1978) un « mécanisme
consistant a séparer la représentation génante de son affect », elle constitue par ailleurs I'une

des variétés de l'isolation.

L'intellectualisation peut constituer un moyen de se protéger de l'intensité de I'angoisse
que suscitent les affects de déplaisir en I’évacuant, pour privilégier le monde des idées et de la

rationalisation.

Michel LEMAY (1999) rapporte d'autres mécanismes salvateurs pouvant étre repérés
chez les enfants résilients. Ces mécanismes introduisent une nouvelle vision de la résilience
ou les troubles somatiques et comportementaux ne sont plus le signe d'une perturbation, mais
témoignent d'une fonction d'ajustement face aux événements juges potentiellement

déstructurants.
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Ces principaux mécanismes salvateurs rapportés par Michel LEMAY (1999) sont :

« - fantasme de toute-puissance,

- recherche d'isolement,

- tentatives pour obsessionaliser son espace et les sequences temporelles,

- recherche d'une présence mais parallelement a cette quéte, mobilisation de

I'agressivite,

- clivage entre un milieu persécuteur et une zone idéalisée sauvegardée ou " tout est en

rose"

- conservation d'une vision critique des mécanismes avec utilisation de I'humour. »

L'auteur rapporte également d'autres formes d'ajustement observées chez des enfants

souffrant de situations socio-familiales tres pathogeénes :

8-6- Le fantasme d'une mere idéalisée :

Les enfants sans racines originaires ont recours selon Michel LEMAY (1999) a vouloir
combler le vide et a réparer la blessure narcissique par une image de mere toute-puissante.
Cette idéalisation de la mére absente a pour but de batir au fond de lui-méme un bon objet

interne pour créer une sorte d'apaisement.

8-7- L'hyperactivité :

Le besoin souvent compulsif d'explorer ou « s'associent agitation motrice, grande
reactivité aux stimulations sensorielles avec difficultés consécutives de concertation. »
(M. Lemay, 1999), comporte un bon nombre de fonctions adaptatives non négligeables :
permettre a I'enfant d'écouler le trop-plein de tension accumulé, en sollicitant sans cesse

I'attention de I'environnement insuffisamment pourvoyeur d'éléments structurants.
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8-8- Les manifestations psychosomatiques :

Les manifestations psychosomatiques sont chez le jeune enfant sont la résultante de
phénomeénes régulateurs et libérateurs du trop-plein émotionnel qu'il ne peut ni représenter ni

contréler par et dans le corps.

En d'autres termes, le symptdme psychosomatique acquiert la fonction d'un « abces de
fixation » (M. Lemay, 1999), qui permet d'organiser et de canaliser l'angoisse pour

sauvegarder les autres secteurs de I'existence.

Le symptdme est ainsi incorporé et lié a I'organisation du Moi pour en supprimer le
caractére étranger et isolé. Celui-ci acquiert alors, pour paraphraser Sigmund FREUD (1978
a) «une valeur dans I'affirmation de soi, tend de plus en plus a ne faire qu'un avec le moi et
lui devient de plus en plus indispensable ». Le symptéme devient alors partie intégrante du

Moi qui I’utilise comme un exutoire de I’angoisse, ainsi que comme une expression de soi.

De la, la capacité a faire face aux tensions, aux conflits et aux dangers qui émanent de
I'intérieur de soi ou qui se trouvent dans le monde extérieur, mobilise l'activation automatique
et involontaire de mécanismes de défense mais également de stratégies d'adaptation ou

d'ajustement, appelées processus de coping.

Les stratégies de coping sont des opérations mentales volontaires par lesquelles la
personne choisit délibérément une réponse a un probleme interne ou externe bien précis, mais
ces réponses n'impliquent pas un projet de vie au-dela de I'événement. Les mécanismes de

défenses sont quant a eux des opérations mentales involontaires et inconscientes.

0- Mentalisation et résilience :

Le travail de mise en sens ou mentalisation constitue le processus essentiel qui vient,

a long terme, fonder le fonctionnement résilient du sujet.

La mentalisation correspond selon Claude DE TICHEY a « la capacité a traduire en
mots, en représentations verbales partageables, les images et les émois ressentis pour leur
donner un sens communicable, compréhensible pour l'autre et pour soi d'abord. »
(M. Anaut, 2003).
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Pour Jean BERGERET (1976), I'élaboration mentale se confond avec I'avénement des
processus secondaires et des processus de pensées décrits de fagon tres précise par Jean Piaget
(1967).

La finalité de cette élaboration est la maitrise de I'énergie pulsionnelle et de I'excitation,
en les liant & des représentations mais également en les déviant. C'est un des modes de
fonctionnement de I'imaginaire englobant également l'activité fantasmatique, et qui s'oppose a

la somatisation et au comportement.

Afin de la spécifier le travail de mentalisation, Jean BERGERET et J.-J. LUSTIN

(http://www.cairn.info/revue-cahiers-de-psychologie-clinigue-2001-1-page-49.htm) rendent

compte de I’existence d'une operation fondamentale : c’est la symbolisation.
Ainsi la mentalisation renvoie a deux parametres :

a) Le travail de la transformation des tensions pulsionnelles sexuelles et agressives par

la pensée, en représentations mentales communicables ;

b) Le travail d'élaboration mentale des affects, principalement ceux de déplaisir, sous
forme de liaison a des représentations partageables susceptibles de donner un sens au ressenti

du sujet.

Il est nécessaire d'évoquer également le devenir des tensions-excitations du moment ou
elles ne sont plus " traitables " mentalement, soit parce qu'elles sont trop violentes, soit parce
qu'elles submergent un fonctionnement mental structurellement appauvri. Celles-ci générent

alors une rupture de résilience.
La rupture de la résilience peut prendre plusieurs formes :

a) L'échec du travail de liaison entre les représentations suscitées par I'événement

traumatique, ce qui aboutit a une désorganisation et une décompensation de l'individu ;

b) L'échec de I'élaboration mentale peut aussi se traduire, d'aprés Pierre MARTY,
Michel DE M'UZAN et Christian DAVID (1994), par « une régression que I'on peut qualifier

de narcissique, pour autant qu'elle implique un désinvestissement des systéemes de relation
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mentaux aussi bien intérieurs qu'exterieurs, au bénéfice de la surcharge, de ce que nous

nommerions volontiers un métabolisme psychosomatique de base ».

En d'autres termes, I'échec de la mentalisation améne la décharge de l'excitation par la
voie corporelle, générant ainsi une désorganisation somatique plus ou moins grave. Ce
processus de somatisation devient dans ce cas I’expression corporelle du conflit qui se joue
sur un mode intrapsychique, ainsi que le canal de décharge du trop-plein d’excitations-

tensions.

c) L'échec de traitement mental peut également s'exprimer par une voix d'expression et

de décharge comportementale plus ou moins lourde de conséquences.

Il est donc possible de conclure que si les mécanismes de défense contribuent a fonder
les bases de la résilience face au trauma a court terme, c'est le travail de mentalisation qui est
seul a méme de la structurer plus durablement dans l'existence. L'élaboration mentale s'inscrit
cependant dans un continuum temporel, ce qui confere a la résilience une caractéristique

dynamique et évolutive.

C'est pourquoi la résilience n'est jamais absolue mais fluctue inévitablement au fil du
temps, et méme avec une mentalisation riche : « la résilience n'est pas acquise une fois pour
toutes » (M. Manciaux, 1999).

En d’autres termes, personne n'est a l'abri d'une desorganisation mentale,
comportementale ou somatique en raison du caractére imprévisible et potentiellement
traumatique des situations existentielles que chacun de nous est amené a rencontrer, il existe

un seuil au-dela duquel les capacites adaptatives et défensives sont mises a bout.

10- Attachement et résilience :

La qualité des attachements précoces joue un réle essentiel dans la résilience des sujets
ayant subi des événements de vie déléteres, parce que I’établissement d’un lien affectif
sécurisant avec une personne spécifique, est un facteur de protection qui favorise les capacités

de résistance et d’adaptation face a une situation potentiellement traumatogéne
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Certains chercheurs dans la lignée de John BOWLBY (1978 a), de T.B. BRAZELTON
et Bertrand CRAMER (1991), démontrent que les premiéeres relations précoces de I'enfant

avec sa mére sont primordiales pour le développement d'un attachement sécurisé.

Les recherches de John BOWLBY traitant de la perte de la figure maternelle (1978 a)
ont beaucoup contribué a démontrer que : « c'est I'existence d'un lien d'attachement, d'une

base sdre, qui assure un certain rapport avec la réalité ».

Ce rapport avec la réalité qui est a I’origine du bon développement de la force du Moi,
force qui permet la mise en jeu de modalités adaptatives et régulatrices face a l'adversité,

gréace aux mécanismes de défense qu’elle mobilise.

L'importance de l'attachement précoce favorise également la capacité d'adaptation
psychique qu’acquiert I'enfant au cours de son développement, en particulier au niveau d'une

dimension importante : sa capacité favorisée ou entravee de régulation des affects.

Cette capacité de régulation dépend de la représentation que se fait I'enfant de I'attitude
parentale envers les propres affects qu'il émet, a un age ou il ne dispose pas encore de mots

pour les signifier.

Le travail d'élaboration passe par ici par la symbolisation que permet le parent grace a la
transmission a son enfant de Modeles Internes Opérants, également appelés

« Mécanismes Interpreétatifs Interpersonnels » (M. Anaut, 2003).

Ces modeles permettent a I'enfant de donner un sens a ses états intérieurs et de
distinguer la réalité matérielle de la realité psychique. Ce travail de symbolisation n’est
possible que par l'intermediaire de I'image précise mais modulée que percoit I’enfant de son
propre état affectif, et que lui renvoie le parent en faisant office de miroir. En d’autres termes,
en différentiant ses états psychologiques de ceux des autres, l'enfant pourra établir des

relations interpersonnelles productives.

La résilience a également a voir avec la transmission intergénérationnelle des modéles
d'attachement, démontrée grace a la Strange Situation de Mary AINSWORTH, parce que la
transmission d'un attachement sir ou non sir donne un modeéle de réussite ou d'échec de la

résilience :
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Ainsi, une bonne base de securité interne favorise le developpement précoce de
capacités cognitives telles que l'intelligence et le langage, ainsi que des capacités sociales, le
contréle de soi, la tolérance a la frustration et la capacité de résilience.

Et parce qu’ « un enfant blessé seul n'a aucune chance de devenir résilient » selon Boris
CYRULNIK (2005), I'enfant meurtri ou stoppé dans son développement ne peut reprendre le
chemin de la vie qu’en faisant la rencontre de tuteurs de développement ou tuteurs de
résilience, étant donné que la résilience est un potentiel en devenir et qui se tisse

progressivement a travers les interactions.

Qu'ils soient des freres et sceurs, des amis ou une rencontre déterminante, les tuteurs de
résilience représentent une sorte de « Moi auxiliaire » (M. Bouvet, 1967) qui est a méme de

soutenir le Moi de I’enfant blessé par lI'adversité.

Ainsi, ces personnes bienveillantes et empathiques accompagnent I’enfant dans un
travail de reconstruction du sentiment de sécurité interne, I’aident a retrouver I'estime de lui-

méme et favorisent également I’amorce d’une reconstruction psychologique.

11- Les types de résilience :

Essayer de cerner le modéle de la résilience selon un cadre théorique unique est une
chose bien malaisée, parce que la résilience peut étre abordée selon différents contours

théoriques adoptes par la littérature scientifique qui s'y réfere.

Ainsi, la résilience peut apparaitre d'apres Marie ANAUT (2003), comme :

a) Une capacité :

La résilience est une aptitude du sujet et qui se développe dans sa rencontre avec
I'environnement. Cette capacité viendrait de la mise en ceuvre des facultés internes et des
potentialités externes, comprenant les liens intersubjectifs, le contexte social et le contexte

culturel.
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b) Le résultat d'un fonctionnement :

La résilience peut étre apprehendée en termes de résultante d'un comportement ou d'un

ensemble de comportements reputés comme resilients.

c) Un équilibre :

La resilience n'est jamais construite ni acquise une fois pour toutes et tout au long de la
vie, mais elle s'inscrit dans un équilibre dynamique et interactionniste entre facteurs de risque

et facteurs de protection, face aux conjonctures stressantes et/ ou traumatiques.

d) Un trait de personnalité :

La résilience ne fait pas partie d'un trait spécifique de personnalité, tout le monde peut
étre résilient a condition de porter des caractéristiques de personnalité stables susceptibles
d'avoir un role protecteur face a des événements de vie délétéres ; créativité, aptitude aux

relations et moralité en font partie.

e) Un processus dynamique adaptatif :

La résilience est prise en compte dans la perspective développementale, en tant que
processus dynamique comprenant I'adaptation positive du sujet a différents stades de sa vie,

mais sans étre pour autant pérenne.

f) Une forme structurelle et conjoncturelle:

La résilience structurelle est la résilience de tout un chacun face aux stress de la vie,
alors que la résilience conjoncturelle serait celle des individus confrontés a un traumatisme

extréme, massif et unique.

Le processus de résilience est donc a la croisée de plusieurs parametres ou convergent
différentes variables. Ainsi, il est possible d’appréhender la résilience sous l'angle du
remaniement psychique ou sous celui de la résultante de ce processus, en termes d'adaptabilité

et d'interaction avec I'environnement psychoaffectif et social.

Cependant, la résilience peut étre déterminée dans des domaines spécifiques, il existe
ainsi : la résilience sociale (manifestation de l'adaptation sociale), la résilience scolaire
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(adaptation cognitive), la résilience émotionnelle (bien-étre psychologique associé a lI'absence

de perturbations psychologiques).

Donc, la resilience peut apparaitre sous la forme de capacités individuelles intrinséques
conjuguées a I’existence d’un tissu relationnel qui soutient la personne, un comportement
réputé comme résilient, des caractéristiques de personnalité reconnus comme facteurs de
protection face aux événements potentiellement déstructurants, ou comme une capacité de

mise en place de modalités adaptatives dans des domaine de vie specifiques.

12- Caractéristiques des personnes dites "'résilientes"" :

Michel RUTTER (M. Anaut, 2003) rapporte trois caractéristiques principales chez les
personnes qui présentent un comportement résilient, malgré I'absence d'accompagnement d'un
tuteur de résilience. La personne résiliente prend appui sur des mécanismes d'élaboration

mentale et concilie pour cela :

12-1- La conscience du sentiment et de |I'auto-estime de soi :

L'estime de soi se forge dans I'image positive que l'individu se fait de lui-méme et dans
quelle mesure il se croit capable, valable et important. L'estime de soi s'accroit grace au
succes, au degre d'acceptation et a la détermination, mais elle reste fluctuante selon les

événements de vie.

Otto FENICHEL (1979) précise a ce sujet que : « le petit enfant perd I'estime de soi
quand il perd I'amour et la regagne quand il retrouve I'amour », ceci renvoie directement a

I'importance de I’attachement sécurisé et du tuteur de résilience dans la vie de I'enfant.

12-2- La conscience de son auto-efficacité ou sentiment d'auto-

efficacité :

L'individu résilient possede la conviction d'avoir les capacités nécessaires pour réussir
une tache déterminée, il a également tendance a voir les aspects positifs des épreuves qui
croisent son chemin de vie, ce sentiment d’auto-efficacité rejoint pour partie la confiance en

SOi.
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12-3- Un répertoire d'approches de résolution de problémes

sociaux :

Ce dernier point fait référence a la capacité de I'individu résilient a s'appuyer sur les
expériences personnelles, familiales ou extra familiales suffisamment positives, ou reconnues

socialement comme telles.

Ces trois points rendent compte de l'aptitude de l'individu résilient a puiser des
ressources adaptatives en relation avec le réseau social. Dans cette optique, Marie ANAUT
(2003) que la résilience ne reside plus sur les caractéristiques individuelles, mais réside dans
I'appartenance du sujet a un environnement social et relationnel sur lequel il peut s‘appuyer et

s'identifier.

Par conséquent, est-ce que le milieu institutionnel représente un environnement social et

relationnel capable de favoriser la potentialité de I'enfant abandonné a devenir résilient ?

13-L'enfant placé en milieu institutionnel et la résilience :

Le modele de la résilience se rattache a la capacité d'une personne ou d'un groupe a
continuer a se développer face a des événements de vie difficiles ou a des traumatismes

parfois séveres.

Le concept de résilience amene a supposer que tous les enfants possedent la potentialité
a tenir le coup face a l'adversité, méme les enfants abandonnés et placés en milieu

institutionnel.

Intégrer cette maniére de penser sous-entend que l'institution qui accueille I'enfant privé
de sa mére et souffrant de graves carences affectives et relationnelles, posséde des
connaissances disponibles ainsi que I'attitude professionnelle nécessaire, sur la question de la

résilience chez ses petits pensionnaires.

Une coordination entre les différents acteurs de [linstitution permet alors la
reconstruction de I'enfant en souffrance, en I'ouvrant a l'altérité et en bannissant tous propos
désobligeants ou toutes attitudes négatives, qui lui font croire que tout est joué d'avance et

I'empéchent d'explorer pleinement ses capacités et ressources individuelles.
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Promouvoir ou ameliorer le processus de réparation psychologique de I'enfant
abandonné nous conduit a réfléchir sur le réle de l'institution dans le développement ou non
de la capacité collective de résilience, ainsi que sur les capacités individuelles de chacun de

ses membres.

Malika AIT SAADA BOUAZIZ (1988) rapporte dans son travail comparatif entre deux
milieux institutionnels algériens, I'un se situant dans la ville de Hydra et l'autre dans la ville

d'Oran, la constatation de graves défaillances :
- Au niveau de I'organisation du travail au sein des deux infrastructures ;
- Au niveau de l'infrastructure elle-méme ;
- Absence de politique de prévention de la carence affective.

L'entité institutionnelle algérienne connait donc des obstacles a la résilience chez
I'enfant abandonné ainsi que des difficultés de fonctionnement.

Maurice TITRAN (1999) propose de trouver des facteurs de résilience qui aident les

institutions a évoluer :

« - d'une part, en s‘appuyant sur les capacites de résilience de chacun des membres de

I'institution ;

- d'autre part, en s'interrogeant sur les facteurs de résilience au niveau institutionnel :
I'organisation interne et la mission de l'institution, le projet de service de l'institution, son

articulation avec I'extérieur, sans perdre de vue sa mission ».

De la, aborder de fagon constructive le réle du milieu institutionnel algérien dans la
promotion de la capacité résiliente chez I'enfant abandonné est a appréhender a partir d'une
mobilisation des ressources de I'ensemble des personnes qui y activent, et la prise en compte
des interactions entre ses membres afin de protéger la santé individuelle de chacun, les enfants

en premier lieu.
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CONCLUSION :

La resilience est un concept qui apporte une nouvelle vision sur la psychopathologie ou

le symptéme acquiert un sens positif : celui d'un mécanisme adaptatif face a I'adversité.

Le modele de la résilience nous aide a la compréhension des formes d'adaptation mises
en ceuvres par les propres processus constructifs de l'individu en fonction des situations
vécues, de son age, de sa compréhension des événements, de l'intensité et de la répétition des
difficultés rencontrées, ainsi que de la signification des rencontres amorcées, maintenues et

perdues.

Rebondir face aux événements stressants et/ ou traumatiques de l'existence est liee a la
capacité de donner un sens a une expérience insensée, de savoir mettre des mots sur des maux

et d'en faire un récit compréhensible par I'autre et d'abord pour soi.

Cette capacité de rebondir représente un processus dynamique inhérent au
développement, elle se traduit par la mise en place de stratégies adaptatives réussies au plan
individuel, en dépit de circonstances ou d'expériences de vie néfastes habituellement

considérées comme des facteurs de risque en matiere d'adaptation

Cependant, le fonctionnement résilient ne dépend pas exclusivement de caractéristiques
personnelles particulieres, mais il renvoie également au processus interactionnel entre ces

caractéristiques et diverses expériences ou circonstances de la vie.

Ces caracteéristiques et ces expériences bénéfiques aboutissent a I’émergence d’une
conduite résiliente, mais a condition qu’un tuteur de développement accompagne I’individu

blesse et cela en deux temps :

Le guider dans la stratégie adaptative qu’il entreprend et ou il confronte le ou les
traumatismes avec une resistance a la désorganisation mentale, ainsi que I’aider a
entreprendre un travail de reconstruction et de réparation afin de pouvoir surmonter ce

traumatisme.
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Il est important de souligner que la personne blessée, qu’elle soit un enfant ou un adulte,
posséde les capacités de mise en place de ses ressources internes, de mécanismes de défenses
psychologiques et comportementaux face a I’adversité.

Il est donc nécessaire de poser le constat que I’on peut se sortir de situations désespérées
parce qu’un traumatisme est réparable méme s’il n’est pas réversible, et il existe chez I’étre

humain des stratégies adaptatives qui visent a moins souffrir.

Toutefois, pour que le processus de résilience puisse se mettre en place, il est impératif
de créer des espaces de mise en parole de des souffrances ou la personne entreprend un travail

de mise en parole sur le vecu douloureux.

La bienveillance de I’écoute et I’empathie peuvent faire émerger un processus de
résilience. En ce sens, le réle de I’environnement est fondamental dans le déclenchement du
processus de réparation et celui de la capacité des personnes a utiliser spontanément leurs

ressources internes face a I’adversité.

Le travail psychothérapique promeut cette mise en pensée et en mots parce qu’il est
indispensable a la création d'un espace d'auto-réflexion ou le sujet blessé construit une

alliance avec le thérapeute.

Ce psychothérapeute aide progressivement I’adulte ou I’enfant a développer un Moi
fort, capable de maintenir l'intégration et l'auto-régulation, ce qui favorise la capacité de
résilience et permet la reconstruction de soi face a I'adversité, méme pendant les périodes ou

aucun soutien n’est a leur disposition.

En résumé, la résilience reste une formidable ressource naturelle et un espoir d'avenir
ainsi qu’un outil d'anti fatalité du malheur, celle-ci suscite un important engouement qui vient

au secours des institutions défaillantes.

Il importe de développer les recherches sur la résilience pour mieux comprendre ce
processus psychologique et comportemental qui amene au ressaisissement de soi, et dont
I’importance est primordiale dans I’aide des enfants traumatisés a entreprendre une démarche

de soin ainsi que dans I’aide des professionnels qui les soutiennent.
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DEUXIEME PARTIE :

APPROCHE PRATIQUE
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CHAPITRE IV : LAMETHODOLOGIE

INTRODUCTION :

Etudier la résilience chez les enfants abandonnés permet de sortir de la recherche
habituelle que joue le déterminisme au niveau individuel, pour évoluer vers une
psychologique dynamique, qui se base sur les potentialités de I’enfant et non sur sa

vulnérabilité, sans pour autant vouloir minimiser celle-ci.

Nous avons choisi d’étudier le fonctionnement de la résilience chez les enfants
abandonnés et placeés dans un milieu institutionnel, étant donné que ce milieu de vie constitue
I’environnement ou ils évoluent et interagissent, mais également parce I’ émergence et le
développement du fonctionnement de résilience est fonction des interactions qui existent entre
I’enfant et ses divers partenaires sociaux : « I’enfant lui-méme, les adultes, les autres enfants
membres de la collectivitt et le milieu ambiant en tant qu’entité sociale »
(R-M. De Casabianca, 1978).

En outre, afin de mettre la lumiére sur I’éventuelle existence d’une capacité de
résilience chez les enfants abandonnés, la partie pratique de notre travail consiste a tenter
d’extrapoler certains mécanismes internes ainsi que de relever la qualité du réseau relationnel
qui pourraient dénoter d’un fonctionnement résilient chez les enfants, et qui leur permet
d’amorcer une trajectoire de développement, malgré le traumatisme de la rupture du lien

d’avec la mére.

Le volet que comporte la partie pratique de ce travail comporte trois aspects :

Premiérement : La description de la collectivité dans laquelle s’est déroulée notre
recherche, en I’occurrence le Foyer pour Enfants Assistés — filles, situé au Chalet Des pins a

Constantine ;

Deuxiemement : la présentation des méthodes utilisées dans I’investigation du terrain ;

Troisiemement : la présentation de trois cas cliniques avec le résumé des résultats

auxquels Nous sommes parvenus.
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1- Rappel des hypothéses :

Afin d’étudier I’éventuelle existence d’un fonctionnement résilient chez I’enfant
souffrant de carence des soins maternels, consecutive a la rupture du lien d’attachement avec

sa figure maternelle, les hypothéses suivantes ont été formulées :

L"hypothése générale :

L’enfant abandonné se situe dans une dimension de résilience.

Les hypotheses opérationnelles :

- L’abandon est une conjoncture traumatique pour I’enfant

- La résilience chez I’enfant abandonné est traduite par des modalités défensives et

adaptatives face a la perte de la figure maternelle.

2- Redéfinition des concepts utilisés :

- L’enfant abandonné :

L’enfant abandonné est tout enfant pupille, qui peut étre né de parents inconnus,

orphelin ou délaissé, et vivant une situation de séparation définitive avec ses parents.
- Le traumatisme :

Le traumatisme est un facteur de vulnérabilisation qui provoque une blessure
narcissique au cours du développement du moi de I’enfant. Ce dernier se trouve alors
submergé par un trop- plein émotionnel qui dépasse ses possibilités d’intégration psychique.

La séparation mere-enfant est un traumatisme car il répond a ces critéres.
- La résilience :

La résilience est la mise en ceuvre de modalités défensives et adaptatives, a court terme,
et de possibilités d’intégration et d’élaboration psychique, et a long terme, face a la

conjoncture traumatique, grace a I’existence d’un étayage relationnel continu.
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3- La mere célibataire en Algérie :

Evoquer la question de la mére célibataire c’est parler d’un tabou ; celui de la violation
de I’interdit de la grossesse hors mariage. Méme si elles sont une réalité occultée et niée, les
meres célibataires figurent sur les registres et dans les statistiques des hépitaux et de I’action

sociale algérienne a travers I’abandon de I’enfant.

Ce sont sont des jeunes filles et femmes qui viennent accoucher en milieu hospitalier

dans I’anonymat dans la plus part des cas, le milieu médical les appelle : cas social.

Malgré I’absence notable de statistiques fiables au sujet du nombre des meéres
célibataires en Algeérie, la  sociologue algérienne Yamina RAHOU

(http://www.cean.sciencespobordeaux.fr/genre/rahou.pdf) signale que leur nombre s’accroit

de plus en plus et avance le chiffre de 30 000 meéres célibataires en 1977. En 1990, leur
nombre s’élevait a 120 0002.

La meére célibataire n’a aucun statut juridique et sa filiation est attribuée a I’enfant au
cas ou cette derniére le reconnait, le géniteur quant a lui n’a aucune obligation a reconnaitre

I’enfant sauf dans le cas ou la mére est mineure.

Le journaliste algérien Abdelkrim AMARNI (http://www.algeria-

watch.org/fr/article/femmes/meres_naissances.htm) ajoute par ailleurs que 52% des meéres
célibataires sont agees de moins de 25 ans. Les statistiques que le journaliste présente
précisent que 40% d’entre elles ne sont pas instruites ou possédent un niveau scolaire
primaire. Celui-ci révéle également que le phénoméne des meres célibataires ne releve pas
forcément de "I’accident” . En effet, les chiffres montrent que le tiers d’entre elles a plus d’un

enfant.

Une  étude  rapportée  par  Abdelkrim  AMARNI  (http://www.algeria-

watch.org/fr/article/femmes/meres_naissances.htm) et qui a été menée en 2005 indiquerait

méme que 16,3% des meres célibataires sont agées de 16 a 19 ans. Il est a signaler par ailleurs
qgue sur un échantillon de plus de 15.000 femmes admises pour accouchement, il est
notamment enregistré 118 naissances illégitimes contre 8866 naissances a Alger, 49
naissances illégitimes contre 3294 a Skikda et 21 naissances illégitimes contre 3541 a
Mascara, selon le méme auteur.
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4- Statistigues sur les enfants abandonnés en Algérie :

L’islam classe les enfants selon I'origine de la privation de parents, en trois catégories:
Les enfants d’origine légale : ce sont les enfants nés dans le mariage ;

Les enfants d’origine illégale : cette catégorie représente les enfants nés hors mariage ;
Les enfants d’origine inconnue : ce sont les enfants trouvés.

Les enfants abandonnés ont de tout temps existé, que la cause de I’abandon soit un
handicap, I’inceste, le viol ou I’adultére. L’enfant né hors mariage est considére illégitime et

ne peut prétendre a une filiation.

En I’absence de statistiques officielles, la fondation de la recherche médicale
(F.O.R.E.M) avance en moyenne le chiffre annuel de 3000 enfants abandonnés au service de
la D.A.S, et qui proviennent de naissances anonymes. L’association précise en outre que le
chiffre avancé demeure une estimation approximative.

(http://www.algeria.com/forums/algeria-en-alg-rie/20311-3-000-enfants-abandonn-s-chague-

ann-e-en-alg-rie.html).

La protection et la sauvegarde de ces enfants privés de famille et d’affection est

concue dans le cadre de la kafala judiciaire, d’apres le droit musulman.

La kafala ou recueil légal est définie selon le code algérien de la famille, chapitre VII
article 16 comme étant : « I’engagement de prendre bénévolement en charge I’entretien,
I’éducation et la protection d’un enfant mineur, au méme titre que le ferait un pére pour son
fils. I est établi par acte légal. »
(http://appelalgerie.africa-web.org/article.php3?id_article=78).

L’institution de la kafala voit le jour au début des années 90, aprés la ratification par
I’ Algérie, de la Convention internationale des Nations Unies relative aux droits de I’enfant,
adoptée le 20 novembre 1989.

Le journaliste algérien Tewfiq. G précise que : « Cette convention énonce que tout

enfant privé de son milieu familial a droit a la protection de I’Etat, tout en précisant que
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chaque Etat peut adopter une protection conforme a sa législation nationale et que I’origine
ethnique, religieuse, culturelle et linguistique de I’enfant doit étre prise en compte. Ainsi, a
coté de I’adoption, I’article 20 de la convention reconnait, comme moyen de protection, le
placement dans une famille, la kafala de droit islamique ou, en cas de nécessité, le placement

dans une institution ». (http://www.elwatan.com/Les-parents-et-1-Etat-interpelles).

En ce qui concerne les enfants places en institution, il existe trente-cing Foyers pour
Enfants Assistés (F.E.A) qui sont répartis a travers vingt-sept wilayas, auxquels s’ajoutent
quatre foyers pour enfants orphelins victimes du terrorisme. L’Algérie dispose également de
vingt-deux foyers pour les enfants de 0 & 6 ans et de 13 pour les enfants de 6 a 18 ans.

Le ministre de la Solidarité nationale et de la Communauté algérienne établie a
I’étranger, Djamel OULD ABBES avait annoncé la création de vingt-cing structures d’accueil
d’ici 2009, tout en déplorant les lacunes et les problémes de la non-qualification du personnel

et de la défaillance des structures d’accueil. (http://www.algeria.com/forums/algeria-en-alg-

rie/20311-3-000-enfants-abandonn-s-chaque-ann-e-en-alg-rie.html).

5- Le terrain d’observation :

Nous avons réalisé notre étude clinique dans le Foyer pour enfants Assistés — Filles ou

FEAF, ou nous avons effectué notre stage de recherche.

La tranche d’&ge des pensionnaires du centre d’accueil si situe entre six et dix-huit ans.
Néanmoins le centre abrite également des femmes attentes d’infirmité motrice cérébrale, de
défaillance mentale, des meres célibataires ou simplement des femmes vivant une situation

sociale précaire.

Nous avons choisi le Foyer pour Enfants Assistés — Filles comme établissement pour
notre recherche, dans la mesure ou il présente les qualités suivantes : accueil favorable de la
part de la direction du centre, la proximité géographique ainsi que la disponibilité permanente

des petites pensionnaires ce qui nous a permis de les approcher a plusieurs reprises.

Ceci dit, nous avons rencontré certaines difficultés inhérentes a la recherche dans le
milieu institutionnel, nous citerons parmi elles : I’impossibilité de consulter les dossiers

médicaux et psychologiques des petites pensionnaires, que se soit au niveau du Foyer pour
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Enfants assistés - pouponnieres (FEAP) ou au niveau du FEAF, impossibilité d’établir
I’anamnése détaillée de chaque cas étant donné que les éducateurs principaux se refusent a
dévoiler I’histoire personnelle des fillettes (a cause de problemes judiciaires).

La grande réserve de la part des éducateurs principaux a I’égard de notre recherche
allant jusqu’a la méfiance a quelque peu entravé notre recherche, ainsi que I’inexistence d’un
suivi psychologique donnant de plus amples informations sur les trois cas étudiés, étant donne

I’absence flagrante d’un psychologue au niveau du centre d’accueil.

Nous donnerons brievement quelques informations sur [I’organisation et le
fonctionnement du milieu institutionnel étudié, avant de préciser les criteres en fonction

desquels s’est porté le choix des trois cas que nous avons observeés.

5-1- Présentation du milieu de vie des sujets étudiés :

L’institution du FEAP est une des plus anciennes batisses de I’ere coloniale qui fat
construite en 1875, son objectif de I’époque consistait en I’accueil et la prise en charge

d’orphelins de la part des religieuses.

En 1978, le centre devient une annexe du quartier de Sidi-Mabrouk, sis a Constantine et

qui est chargé d’accueillir les petites filles abandonnées et les adolescentes en danger moral et

physique.

En 1988, le foyer d’accueil acquiert I’indépendance administrative que lui octroie le
décret 260/87 etablit le premier décembre 1987, grace a la loi d’application n° 26/87.

L’établissement devient alors une annexe de la direction de I’action sociale (D.A.S).

Cet établissement pour enfants abandonnés se situe au Chalet Des Pins, sis au Bon
Pasteur a Constantine, sa superficie globale est estimée a 7795 m2 dont 900 est construite. Sa

capacité d’accueil est de 80 pensionnaires.
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5-2- Description du service d’accueil :

Le centre d’accueil comporte 80 lits, répartis en 3 pavillons distincts :

Le premier pavillon est destiné aux femmes souffrant d’IMC, d’handicap mental ainsi
qu’a certaines femmes actives résidant au foyer. Le second pavillon abrite des adolescentes
abandonnées, en difficultés sociales ou en attente de jugement. Le troisieme pavillon est celui
gu’occupent douze petites pensionnaires agées de 6 a 14 ans au moment de notre étude. C’est

sur ce pavillon que se portent nos investigations.

L’établissement comporte un médecin assisté d’une infirmiére et d’une surveillante
générale. L’encadrement pédagogique est confié a quatre éducatrices spécialisées qui
prennent en charge les pavillons enfance et handicap. L’encadrement est assuré aussi par huit
éducatrices qui veillent a I’hygiéne et a la propreté des pensionnaires ainsi que par deux aide-
éducatrices assurant les soins quotidiens, et supervisant les activités de jeux libres des petites
filles.

Il existe par ailleurs quatre vacataires faisant fonction d’aide éducatrice, deux
éducatrices qui proviennent du filet social, des cuisinieres, un chauffeur et des agents de
sécurité. Deux éducateurs principaux supervisent la coordination entre les différentes

hiérarchies des éducatrices et les pensionnaires de I’institution.

De nombreuses autres personnes sont au service des pensionnaires mais qui n’ont pas de
relations directes avec elles ; il s’agit de la directrice du foyer d’accueil, de tout le personnel
administratif, en passant par I’assistante sociale. Il est a déplorer cependant I’absence criarde

d’une psychologue au sein du foyer d’accueil.

5-3- Le choix des sujets :

Le choix des cas cliniques sur lesquels s’est portée notre étude de recherche repond a

quatre criteres de base :

- Le lieu du placement : en I’occurrence c’est le Foyer pour Enfants Assistés — Filles,

situé au Chalet Des Pins, Constantine.

- Les conditions de placement au Foyer pour Enfants Assistés (FEA).
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- L"age actuel de I’enfant lors de la réalisation du stage de recherche.

- Le statut de I’enfant.

5-3-1- Le lieu de placement :

Nous avons choisi des enfants qui dépendent juridiquement et institutionnellement d’un
méme établissement d’accueil, ces fillettes évoluent donc dans le méme climat relationnel et

affectif, elles sont aussi sous la responsabilité du méme personnel administratif et educatif.

Les petites pensionnaires vivent au sein du méme réseau d’échanges interpersonnel et
sont donc soumises a la création de liens avec les mémes personnes, ce qui permet de saisir
les facteurs de protection, les facteurs de risque ainsi que d’extrapoler les différents
fonctionnements réputés comme resilients - si elles existent - qu’elles soient d’ordre

constitutionnel ou environnemental.

5-3-2- Les conditions de placement au FEA :

Trois petites pensionnaires qui vivent une situation de séparation définitive avec leurs
meres ont retenu notre attention. Deux d’entre elles ont été abandonnées dés leur naissance

sans aucune possibilité ultérieure de lier contact avec leurs meres.

Une autre fillette a été séparée de sa mere par un placement judiciaire pour cause
d’éclatement de la cellule familiale, elle a donc prealablement établit un lien d’attachement

avec sa mére avant la séparation.

5-3-3- L’age actuel des pensionnaires :

L’objectif de I’investigation du terrain étant de tenter d’extrapoler les modalités
défensives et adaptatives qui pourraient renseigner sur I’éventuelle existence d’une dimension
résiliente chez les petites filles abandonnées, nous avons choisi des petites filles dont I’age

varie entre huit et dix ans.

Les raisons de ce choix portent sur les capacités de symbolisation qui sont déja
intégrées a cette tranche d’age, I’intégration d’une référence au monde extérieur et a

I’instance surmoique pourra également étre jugée. Les petites pensionnaires sont scolarisées,
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il sera donc possible d’évaluer leur niveau adaptabilité scolaire comme indicateur de la
résilience, I’existence éventuelle d’un tuteur de résilience pourra également étre relevée étant

donné que les fillettes appartiennent a un réseau social défini.

Par conséquent, I’age actuel des petites pensionnaires sera un bon indicateur de leur
niveau d’adaptabilité ainsi que de I’éventuelle existence de compétences comportementales et

sociales qui dénotent d’un fonctionnement de résilience.

Nous avons expressément choisi de ne pas travailler avec les adolescentes afin d’éviter

de prendre en compte d’autres variables propres a ce stade de développement psychosexuel.

5-3-4- Le statut de I’enfant :

Les petites pensionnaires pour lesquelles se porte notre étude ont le statut de pupille,

elles sont donc sous la tutelle de I’état qui fait office d’autorité parentale.

Notre choix s’est porté donc sur des fillettes qui n’ont aucune attache et aucun contact
physique avec leurs familles d’origine. Cependant, I’age auquel elles ont été abandonnées est

imputé aux différences dans I’histoire de chacune d’entre elles.

Cette étude se porte sur deux fillettes qui n’ont jamais connu leurs origines, ni eu
I’occasion de lier un attachement envers leurs méres, et une autre fillette ayant au préalable

construit un attachement avec sa mére et possédant déja une image maternelle intériorisée.

Elles vivent au sein du méme reseau d’échanges interpersonnel ce qui conduira a
conclure si elles présentent ou non une conduite résiliente. Si c’est le cas, dans quel domaine

est-elle apparente.

6- La méthode utilisée :

Notre recherche est basée, dans I’étude des cas observés, sur I’approche clinique.
L’observation clinique est traditionnelle en médecine. Le mot « clinique » vient du grec kliné,

qui signifie littéralement « étude pratiquée au chevet du malade ». (M. Grawitz, 1981).

Le terme «clinique » est longtemps utilisé comme un adjectif et qui se référe a la

pratique médicale : I’observation par le médecin au lit du patient. C’est a partir de cette
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observation que le médecin pose le diagnostic et prescrit un traitement. Il existe actuellement
une extension de la conception et de I’utilisation du terme « clinique » qui est ainsi considéré
selon Madeleine GRAWITZ (1981) « moins comme une technique structurée, que come une

facon d’agir, de sentir, de procéder ».

L’objet de la méthode clinique repose sur: « I’étude approfondie de cas individuels,
c’est-a- dire des déterminants héréditaires, biographiques, génétiques de la conduite du sujet
observé. » (M. Grawitz, 1981).

Le projet de la méthode clinique est vaste car tout en étant une méthode scientifique,

son objectif est quant a lui pratique. Ainsi, la méethode clinique s’insere dans :

- Une activité pratique visant a la reconnaissance et a la nomination de certains états,
aptitudes et comportements, en émettant un jugement ou un diagnostic dans le but de proposer
une thérapeutique, telle qu’une psychothérapie ou un conseil permettant une modification

positive de I’individu ;

- Elle vise a instaurer une situation avec un degré faible de contrainte, en vue d’un
recueil d’informations qu’elle souhaite le plus large et le moins artificiel possible, en laissant

au sujet ses possibilites d’expression.

La méthode clinique comporte deux niveaux d’objectifs différents :

« - celui des techniques (tests, échelles d’évaluation, entretiens, dessin, jeu, analyse des
textes écrits, observation...) de recueil in vivo des informations, en situation naturelle, (ler
niveau : recueil d’informations pouvant faire I’objet de différents traitements : analyse de

contenu, analyse psychopathologique,...) ;

- celui de I’étude approfondie et exhaustive du cas (2éme niveau : compréhension du
sujet : singularité, fidélité des observations, recherche des significations et de I’origine des
actes, des conflits ainsi que des modes de résolution des conflits.)» (L. Fernandez,

http://sites.univprovence.fr/wpsycle/documentpdf/documentfernandez/1A2.pdf).

Ces deux objectifs se situent dans une approche singuliere de I’individu fondee sur la
limitation de l'emploi des techniques normalisées qui ne fournissent que des résultats
quantitatifs.
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Ainsi, pour les cliniciens, un individu ne se résume pas en quelques chiffres ou en
guelques courbes ni méme a un diagnostic de plus en plus sophistiqué. L’objectif du clinicien
se situe dans le souci de sauvegarder l'unité de la personne humaine. En effet, pour
comprendre un conflit actuel, il faut tenir compte de toutes les souffrances que le sujet a deja
vecues en méme temps qu'il faut apprécier ses capacités de comprehension intellectuelle, mais

également ses ressources émotives et affectives.

7- Les techniques d’investigation du terrain :

La démarche utilisée se situe dans une approche singuliére de I’individu. Celle-ci étant
fondée sur I’étude de cas qui inclut I’étude de la conduite humaine (adaptée ou inadaptée) en
y incluant les dimensions sociales ou I’impact de I’environnement, et cela au travers de

méthodes spécifiques.

Notre dispositif de recueil des données se caractérise par la combinaison de plusieurs
techniques d’investigation du terrain, ces méthodes sont trés variées en psychologie clinique
et leur principal objectif est d’emmeétre un diagnostic et de fournir une prescription

thérapeutique adéquate.

Ainsi, le recours a plusieurs techniques d’exploration du terrain est inhérent a la
recherche clinique, I’investigation clinique est donc, déclare Daniel LAGACHE:
«une oscillation entre I’interprétation d’ensemble et I’investigation de détail, jusqu’a
I’atteinte d’un équilibre. » (M. Grawitz, 1981).

Ces techniques apparaissent d’une nécessité primordiale parce qu’elles sont I’unes des
caractéristiques de la méthode de I’étude de cas. Posséder donc des données précises et
variées permet d’extrapoler des relations significatives entre les comportements d’un méme

individu a un moment donné.

Les outils d’investigation utilisés dans notre travail de recherche répondent en ce sens
aux exigences de la méthode de I’étude de cas, en rapport avec I’age et les capacités de
symbolisation des enfants observes, ce qui nous a permis de mettre en exergue des
mécanismes psychologiques tres riches et variés ainsi qu’une diversité des tableaux cliniques

rencontrés.
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Utilisé plusieurs techniques d’investigation du terrain furent utilisees :

7-1- L’observation clinique :

Certains phénomenes cliniques ne peuvent étre accessible au chercheur que par
I’observation, tels que les phénomenes s’exprimant par la communication non-verbale ou

troubles graves de la communication et de la relation (autisme).

L’observation clinique renvoie a percevoir avec attention et a préciser certains
comportements de I’enfant, surtout lorsqu’il évolue en groupe, elle vise d’aprés J. L
PEDINIELLI a « relever des phénoménes comportementaux significatifs, de leur donner un
sens en les resituant dans la dynamique, I’histoire d’un sujet et dans le contexte ».

(http:// sites .univ —provence .fr /wpsycle /documentpdf /document fernandez /1A2. pdf).

Ainsi, I’observation clinique est le moyen le plus généralement utilisé en psychologie
clinique pour étudier certains phénomenes cliniques dans leur contexte. Claude BERNARD
indique que cette observation a pour objet «I’investigation d’un phénomeéne naturel ».
(R-M. De Casabianca, 1978).

L’observation comporte deux phases, la premiere consiste a voir, et la seconde
comporte I’interprétation la plus objective possible, et ce qui constitue ces éléments

nécessaires peut entrainer en lui-méme de nouvelles observations directes.

Madeleine GRAWITZ (1981) précise que le bon déroulement de ces deux phases
nécessite I’existence de qualités chez I’observateur, inhérentes au travail de recherche telles
gue la lucidité, la patience, la bienveillance ainsi que la capacité a établir des relations
interindividuelles chaleureuses ainsi que de la sympathie positive.

L’observation a été autant plus nécessaire dans ce travail de recherche parce que
certaines petites pensionnaires se refusaient au contact direct avec toute personne étrangéere au
centre d’accueil, elles nous fuyaient et ne nous laissaient pas la possibilité d’établir des

relations directes avec elles.

Afin de gagner leur confiance et leur sympathie, nous avons pallié a leur comportement

d’évitement par la participation a I’activité ludique avec tout le groupe des pairs, tout en
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observant un groupe restreint d’entre elles, en partageant avec elle leurs repas, ou encore en

les aidant a faire leur toilette.

Toutes ces activités ont permis de pouvoir atténuer leur méfiance, bientot elles venaient
a notre rencontre et appréciaient grandement notre compagnie, le contact ainsi le lien affectif

ont pu étre solidement établis.

Deux sortes d’observations ont été réalisées :

7-1-1- L ’observation simple :

Elle n’est basée sur aucun moyen technique, I’enfant est observé dans différentes
situations spontanées et quotidiennes. Nous avons cependant pris en compte certaines

observations qui paraissaient importantes, telles que des attitudes ou des expressions répétées.

Les fillettes ont été observées dans les différentes situations de la journée, pendant
qu’elles faisaient leur toilette, pendant qu’elles révisaient leurs devoirs, pendant les activités
de jeux, ou au moment du déjeuner. La nature des relations qu’elles entretenaient entre elles et

avec les ainées a également fait I’objet de nos observations.

Nos observations avaient également pour but d’esquisser un profil psychologique des
cas étudiés, ainsi que de faciliter la connaissance et la maitrise du terrain avant I’application

des tests projectifs.

Et puisqu’il est difficile d’observer un enfant sans lui préter quelque chose de nos
sentiments ou de nos intentions, il nous est apparu nécessaire d’avoir recours a I’observation

armée.

7-1-2- L’observation armée :

Elle se base sur des procédes techniques élaborés. L’objectif de cette démarche est
d’extrapoler les mécanismes psychologique dans leur variété, ainsi que de pouvoir
caractériser le comportement de I’enfant dans ce qu’il a de spécifique, afin de mieux repérer

des mécanismes qui nécessitent une exploration plus approfondie.
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7-2- L’entretien clinique :

L’entretien clinique est un outil privilégié de la méthode clinique dans la mesure ou il
présente une technique de choix dans I’accés a des informations subjectives (histoire de vie,
émotions, sentiments, expérience), ainsi qu’a I’actualisation de celles-ci grace a la parole

dirigée a I’encontre du clinicien.

L’entretien permet donc de recueillir des informations plus personnelles concernant les
individus, il comporte une plus grande richesse des données et il facilite I’approche de

certains aspects de la personnalité.

L’entretien est également nécessaire dans I’étude de certaines populations marginales
dont les enfants vivant en milieu institutionnel font partie. Si nous voulons saisir de facon plus
précise le jeu des déterminants précoces de la résilience, I’entretient clinique représente I’une
des techniques fondamentales de I’étude de cas car il donne des informations supplémentaires

sur le comportement quotidien de I’enfant.

Les entretiens furent réalisés dans notre recherche avec plusieurs personnes en contact

direct avec les petites pensionnaires du foyer d’accueil :

7-2-1- L’entretien clinigue avec le médecin du FEAF :

Bien que la consultation du dossier medical de I’enfant comporte de précieux
renseignements sur son passé et regroupe des informations importantes sur les différentes
phases de son développement biologique et physique, il nous a été impossible de consulter les
dossiers médicaux des trois cas étudiés, compte tenu que le foyer d’accueil est une institution
fermée qui protége la vie privée de ses pensionnaires et refuse de divulguer des elements

écrits de leur situation, tant bien médicale que juridique que psychologique.

Nous avons également pris contact avec le Foyer pour Enfants Assistés — Pouponniére
(FEAP) pour consulter les dossiers médicaux et psychologiques des fillettes qui y ont vécu de

leur naissance jusqu’a leurs six ans mais notre requéte aupres de la direction est restée vaine.

Les réponses que nous avons pu obtenir de la part du médecin et de I’infirmiére du

FEAF étaient de valeur inégale et variaient selon la perception qu’elles avaient pour le méme
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cas. Cependant, les informations recueillies constituent une base indispensable pour la
connaissance médicale, sociale et psychologique de I’enfant. Ces premiers renseignements ont
été peu a peu complétés par un travail de synthése, réalisé tout au long des mois passés au

centre d’accueil.

7-2-2- L ’entretien clinique avec les éducateurs :

Des données supplémentaires ont été obtenues par entretien avec les personnes de
I’équipe qui connaissent le mieux tel ou tel enfant, en I’occurrence les éducatrices, les

éducatrices spécialisées et les aide-éducatrices.

Celles-ci ont fourni les informations les plus détaillées, les plus précises et les plus
riches qu’il nous ait été donne de recueillir sur les petites pensionnaires. Leur coopération et
leur contact permanent avec elles leur ont permis de développer une connaissance

approfondie des fillettes dont elles ont la charge quotidienne.

La collaboration avec nous était treés étroite, réguliére et d’une aide précieuse dans la
connaissance approfondie des cas étudiés. De cette facon, elles nous ont orienté la recherche
vers de nouvelles observations qui sont venues compléter le manque d’information que nous

avions au départ.

Les entretiens avec les deux éducateurs principaux ont eu pour objectif de récolter
spécifiguement des informations administratives concernant la date et le lieu de naissance des
petites pensionnaires ainsi que la date de leur placement au FEAP et FEAF ainsi que de rares

informations sur leur niveau scolaire.

7-2-3- L’entretien clinique avec la psycholoque :

Nous avons relevé I’absence d’une psychologue au sein de I’établissement et cela au
moment de notre stage de recherche, les pensionnaires ne bénéficiaient pas d’un suivi
psychologique. Il est aussi a déplorer I’absence d’une base de données indiquant leur profil
psychologique qui aurait permis d’établir un bilan psychologique et de fournir des indications

sur le comportement actuel de I’enfant.
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Les entretiens cliniques furent réalisés avec la psychologue du secteur sanitaire
Mentouri situé au quartier Daksi a Constantine. Celle-ci a permis la consultation des dessins

de famille de certains cas qui consultent pour des problémes d’énurésie nocturne.

La psychologue a également fourni de plus amples informations concernant le cursus
scolaire et a par ailleurs dressé un profil psychologique de I’une des petites pensionnaires du
centre d’accueil, chose qui a contribué a compléter les données sur son comportement

quotidien au moment de la recherche.

7-3- La passation de tests projectifs :

Les tests projectifs sont des outils d'investigation psychologique qui invitent un individu

a se projeter ou a projeter son ressenti sur un mateériel présenté (planches, dessins...).

Le principe du test projectif a été popularisé par le test psychologique de Rorschach
dans le cadre duquel on invite un individu a évoquer ce qu’il voit sur des taches d’encre. Les
tests projectifs sont donc une méthode d'investigation consistant essentiellement dans la mise
en évidence de la signification inconsciente des paroles, des actions, des productions

imaginaires d'un sujet grace au mécanisme de projection.

Le mécanisme de projection est définit par J. LAPLANCHE et J.-B. PONTALIS (1978)
en tant qu' « Opération par laquelle le sujet expulse de soi et localise dans I'autre, personne
ou chose, des qualités, des sentiments, des désirs, voire des "objets”, qu'il méconnait ou

refuse en lui ».

Ainsi, Les techniques projectives permettent I'étude du fonctionnement psychique
individuel dans une perspective dynamique par le biais d'un matériel le moins structuré
possible, portant une expression symbolique, et que le sujet structure a sa maniére tout en y

projetant sa propre structure de personnaliteé.

Ce travail de projection fait appel a plusieurs types de fonctions mentales, telles que la
perception visuelle, la perception auditive, les associations d'idées ou d'images, et refléte
avant tout le fonctionnement psychodynamique de la personne en facilitant ses mouvements

régressifs et projectifs.
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Ce travail sollicite également les mécanismes de perception et d'adaptation au réel, les
modes d'aménagement de sa relation aux objets, ainsi que des fantasmes et des affects qui

sont sous-tendus par le matériel présenté.

Par conséquent, I'utilisation de techniques projectives permet de découvrir la fagon dont
I'individu organise a la fois le monde interne et externe, comment il concilie I'imaginaire, les
fantasmes et I'environnement, et comment il appréhende la réalité avec les limites qu'elle

impose.
Deux méthodes projectives ont été utilisees :

7-3-1- Le dessin du bonhomme :

7-3-1-1- Généralités :

Colette JOURDAN-IONESCU et Joan LACHANCE (2000) rapportent que l'utilisation
du le dessin chez I'enfant dans un but diagnostique apparait pour la premiére fois dans les
recherches de TRAUBE. Suite a son expérience, la chercheuse fait ressortir certaines
caractéristiques spécifiques du dessin de I'enfant et suggére alors de réaliser une analyse
systématique du contenu, du style et de la technique employée. De 1a, un mouvement de

recherche concernant lI'analyse du dessin va prendre forme.

Le dessin du bonhomme est un test projectif facile et peu contraignant parce que
« faire appel a la representation graphique de la forme humaine remonte aux temps
prehistoriques. "Dessiner un bonhomme™ est une activité quasi spontanée pour [I'enfant
aussi. » (J. Royer, 1977).

Le dessin du bonhomme est également un outil nous a paru fort intéressant a utiliser
avec les enfants, car il n’implique aucune contrainte et nécessite un matériel réduit (feuille

blanche et crayons).

Celui-ci peu étre exécuté tout autant individuellement que collectivement ce qui permet
un gain de temps considérable, il ne demande par ailleurs qu'une intervention restreinte de
langage, ainsi cet outil de diagnostique psychologique laisse le sujet libre. 1l n’y a pas de
bonne ou de mauvaise réponse. Si I’enfant éprouve des craintes quant a ses capacités de

dessinateur il suffit de lui dire que ce n’est pas une épreuve de dessin pour lever ses angoisses.
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Dans un historique de I'utilisation psychologique du dessin du bonhomme,
MACHOVER constate que : « les enfants de méme niveau intellectuel pouvaient produire des
dessins différents. Des lors, elle a conclu que leurs réalisations exprimaient quelque chose de

leur personnalité ». (C. lonescu, J. Lachance, (2000).

Anne COMBIER ajoute encore que : « de maniére générale, qu’il s’agisse de dessin
libre ou d’incitation a dessiner, le dessinateur fait toujours référence a une information
intériorisée, constituée d’éléments appris, socialisés, communs a un grand nombre de sujets
d’une méme culture, mais aussi d’informations plus personnelles, égocentriques liées a un
vécu individuel. En ce sens, le dessin de chaque enfant a un page donné, de ce qui lui a été
donné d’apprendre, de cotoyer quotidiennement ». (P. Wallon, A. Combier, D. Engelhart,
1990).

Le test du dessin du bonhomme permet donc d’étudier la personnalité de I'enfant, sa
maturation psychomotrice et les facteurs psychologiques interprétés selon les spheéres

affective, sociale et intellectuelle. Le test est par consequent :
a) Un indicateur de I'image du corps :

L'enfant a besoin de s'approprier son propre corps par tous les moyens, y compris en le
comparant a celui des autres. Ainsi, I'analyse du dessin peut aider a évaluer le stade de
maturation de I'enfant par rapport a sa représentation réaliste ou non du corps humain.

b) Un indicateur de I'estime de soi :

L'estime de soi dépend des représentations par chaque individu d'éléments qu'il se forge
de lui-méme, tels que la confiance en soi et I'image de soi. Ces éléments se construisent dans

le regard du congénere et ont pour but la régulation de la fonction narcissique.
¢) Un mode non menacant d’expression et de verbalisation des affects :

Dessiner un personnage le rend chargé des impressions du moment présent ainsi que
fortement chargé de connotations affectives plus permanentes du sujet dans sa relation a lui-

méme et a l'autre.
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En ce sens, le dessin du bonhomme représente réellement un autoportrait qui facilite la
manifestation du ressenti de I’enfant est souvent liée a une souffrance qu’il ne peut
extérioriser par la communication directe, et dont les raisons profondes sont réelles ou

fantasmeées.
d) Un indicateur du niveau de développement et de maturité :

Le dessin du bonhomme permet de dresser un bilan du développement psychoaffectif de
I’enfant sous différents aspects graphiques : un dessin qui occupe le plein-centre de la page
désignera un enfant sar de lui alors qu’un enfant fragile et replié sur lui-méme exécutera son

dessin dans un coin de la feuille.

La taille imposante ou minime du bonhomme traduira l'importance que l'enfant
s'accorde a lui- méme, ou signifiera en revanche le peu de reconnaissance et I’insatisfaction
que les adultes de tutelles ont porté sur lui pendant les premiéres phases de construction de sa

personnalité.
e) Un mode de repérage des indices de pathologie :

Le dessin du bonhomme permet le dépistage de pathologies séveres ou définitives chez
I’enfant. Les productions graphiques sont alors immatures avec la non-maitrise du schéma
corporel, délirantes, envahissantes ou deviennent porteuses de scénarios trés complexes.

L’intervention et I’aide d’un spécialiste s’impose alors.

D’aprées Anne COMBIER, [I’expression graphique est par conséquent:
« tout a la fois I’expression de nous-mémes, de ce que nous sommes & un moment donné de
notre histoire personnelle et transmission d’un message particulier a notre entourage. Elle
est un acte complexe ou se mélent de multiples facteurs d’influence ; comme tout autre fait
psychique, elle est la résultante d’un processus temporel d’intégration, le produit d’une
élaboration étagee et progressive de notre expérience de nous-mémes et de notre

connaissance des objets et des personnes. » (P. Wallon, A. Combier, D. Engelhart, 1990).
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7-3-1-2- Situation du dessin dans I’échelle de maturité :

Aprés la passation du test du bonhomme aux enfants, le travail suivant consiste a
déterminer le niveau de maturité obtenu par I’enfant en dépouillant le dessin. Sur la feuille de

notation présentée (voir annexes page V), les items réussis sont entourés d’un cercle.

Le total obtenu pour chaque note partielle: T (téte), S (schéma corporel) et
V (vétement) ainsi que le total de celles-ci sont reportés a I’emplacement qui y correspond, et
permettent la constitution de deux graphiques :

a) Le premier graphique est obtenu grace a un travail d’étalonnage par quartile ; ce
travail permet de considérer, en fonction de I’age et du sexe, si I’enfant est dans la norme, en

retard ou en avance pour son age.

En se référant a la ligne qui correspond a I’age réel de I’enfant sur le tableau, et en
cherchant sur cette ligne ou se trouve la note S obtenue par I’enfant par exemple, jacqueline
ROYER (1977) précise sera possible de considérer si cet enfant :

- Se situe dans la tranche ou se trouvent 50% des enfants normaux de son age, avec une

note qui se trouve entre le quartile Q1 et le quartile Q3 ;

- Est un peu au-dessus de la norme si sa note est supérieure au Médian Méd ou un peu

au-dessous si celle-ci en est inférieure ;
- Est nettement en avance sur son age, avec une note au-dessus du quartile Q3 ;

- Fait partie de la tranche ou se trouvent les enfants qui sont en retard sur leur age avec

une note inférieure au quartile Q1.

b) Le second graphique est constitué quant a lui par les notes de maturité moyenne
obtenues a chaque age réel, il permet d’apprécier I’'importance de I’avance ou du retard

enregistré par I’enfant.

Pour obtenir I’dge de maturité de I’enfant, il suffit de chercher sur la ligne
correspondant a I’appréciation partielle (note S a titre d’exemple) le score qui se rapproche le
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plus de celui enregistré par I’enfant. En se référant a I’age indiqué en haut de la colonne

correspondante, on lit I’age de maturité de I’enfant.

Jacqueline ROYER (1977) précise que les tranches d’age ayant été prises de x ans 0
mois & x ans et 11 mois, les notes moyennes sont celles enregistrées par les enfants ayant x
ans . Mais si la note obtenue par I’enfant se situe entre deux notes de I’échelle, un &ge de

maturité intermédiaire sera obtenu par interpolation.

L’auteur donne ainsi pour exemple gu’une note totale de 16 points, se trouvant entre la
note 10 (correspondant a 4 ans et %) et la note 22 (correspondant a I’age de 5 ans et %2) sera

considérée comme se rapportant a I’age de 5 ans.

Il est nécessaire de souligner que méme si les résultats obtenus par le dessin du
bonhomme permettent rarement de définir un portrait complet de la personnalite, ils
fournissent cependant de précieuses indications. Par conséquent le test ne prend toute sa

valeur que si on le conjugue avec d’autres procedés de diagnostic.

Le second procédé de diagnostic auquel nous avons eu recours est le Thematic

Apperception Test ou TAT.

7-3-2- Le Thematic Apperception Test (TAT) :

7-3-2-1- Généralités :

Le Thematic Apperception Test est un test projectif élaboré en 1935 a partir des travaux
du médecin et biochimiste Henri MURRAY. A I’époque, I’objectif du test était de présenter

au sujet 31 planches a travers desquelles il devait imaginer une histoire.

Ces histoires que le sujet raconte mettent en scéne un personnage central auquel il
s’identifie pour exprimer ses besoins et ses motivations. Ces besoins étaient cotés en rapport

avec les pressions issues de I’interaction du héros avec son environnement familial et social.

L hypothése interprétative d’Henri MURRAY considere que les histoires inventées par
le sujet sont en fait des évocations déguisées de sa conduite dans la vie réelle. Le probleme
dans ce systeme d’interprétation était que le contenu manifeste est assimilé au vécu profond

du sujet donc que la fantaisie produite témoigne de la réalité. 1l n’y a donc pas de prise en
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compte de [I’existence des mécanismes de défense inconscients faisant le lien entre

I’inconscient et le systeme préconscient et conscient.

Donc, le chercheur se demande si les récits TAT constituent une exacte reproduction
des conduites réelles des sujets. Francoise BRELET-FOULARD et Catherine CHABERT
(2003) expliquent que cette position posera aux psychologues la question essentielle
suivante : « la projection ”projetée ”peut elle étre la transposition des conduites réelles, ou
doit-on y voir une élaboration discursive (ordonnée par le langage) de conduites

imaginaires ? »,

En rupture avec le systéeme interprétatif d’Henri MURRAY, qui étant apparu rapidement
insuffisant, Vica SHENTOUB s’intéresse au TAT en France dés le milieu des années 1950

pour lui donner une relecture psychanalytique.

A l'aide d'une équipe de chercheur de I'institut de psychologie a Paris, la chercheuse
collecte et analyse pendant plusieurs années d'innombrables protocoles. Ce travail révélera un
corpus de réponses dites banales mais surtout le fait que les contenus des réponses n'ont pas
réellement de valeurs discriminantes et/ou diagnostiques. Le plus important est en réalité le
style du récit, les procédés utilises, la maniére méme de répondre a la consigne et aux stimuli.

Il s'agit la d'un véritable renversement par rapport a la perspective d’Henri Murray.

En s’inspirant de la métapsychologie freudienne, les travaux de I’école francaise

s’appuient sur :
a) Les processus primaires et secondaires :

L’invitation & raconter une histoire induit un conflit chez le sujet : se laisser aller & partir
d’un stimulus peu structuré (processus primaire) pour elaborer une histoire et la transmettre au

psychologue (processus secondaire).
b) Le point de vue dynamique :

Conflit entre désir et défense, entre principe de réalité et principe de plaisir. La consigne

favorise la mise en place du conflit.

c) Le point de vue économique :
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L’investissement de I’énergie pulsionnelle doit permettre la liaison entre représentation

et affect favorisant ainsi I’élaboration d’une réponse créative et personnelle.

d) Le point de vue topique : équilibre entre mouvement de régression et mouvements

progrédients.

Le discours TAT n’est donc plus une pure réverie, ou un produit cognitif mais il devient
une formation qui témoigne des relations intrapsychiques. Il y a compénétration de la
dimension fantasmatique et des exigences de la réalité, c’est donc bien une épreuve de

créativité.

On évalue donc la qualité de I’intégration des opérations défensives : ni trop rigide, ni
trop coupé de I’imaginaire, ni trop fantasque, débordée par les processus primaires mais un

enrichissement conjoint entre processus conscient et inconscient.

Le discours TAT témoigne d’un mode de résolution du conflit entre fantasme et réalité.
C’est une fantaisie consciente induite qui a transformé le TAT en un outil méthodologique a
caractere diagnostique fiable.

7-3-2-2- Matériel et consignes :

Nous avons utilisé la méthode du TAT préconisée par Francoise Brelet-Foulard et
Catherine Chabert, présentée dans leur ouvrage le nouveau manuel du TAT et qui fait suite au
manuel d’utilisation du TAT et paru en 1990 sous la direction de Vica Shentoub.

La volonté d’utiliser ce nouvel outil est justifiée par le fait que ce manuel représente un
prolongement actuel de la méthode d’analyse et d’interprétation du TAT précédemment
élaborée a partir des travaux de Vica SHENTOUB, mais également parce qu’il le remodele
selon la clinique psychologique et psychopathologique moderne. Ce nouveau manuel
comporte donc un outil analytique affiné, réactualisé et qui s’inscrit dans une méthodologie

projective dynamique et sans cesse renouvelée.

De I’édition originale comprenant 31 planches, seules les planches les plus pertinentes,

les plus significatives et qui correspondent a I’age et au sexe des cas etudiés ont été retenues.
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Ces planches représentent des conflits universels, avec un contenu manifeste (situations
plus ou moins ambiglies) et un contenu latent susceptibles de réveiller certaines
problématiques. Les 14 planches les plus pertinentes retenues sont les planches communes a
tous les sujets et les planches particuliéres aux enfants de sexe féminin (fillette de 7 a 14 ans).
L’ordre de présentation des planches doit étre respecté et la passation du test ne comporte

gu’une seule séance.

La consigne est énoncée une seule fois avant la présentation de la premiere
planche « imaginez une histoire & partir de la planche » et n’est pas répétée. Le sujet est ainsi
invité a raconter librement sur chaque planche. La planche 16 doit étre proposée a la fin de la

passation, vue son caractére insolite (carte blanche).

7-3-2-3-Evaluation du temps :

La prise en compte des caracteristiques temporelles de la passation n’est pas interprétée
en termes de performance ou d’efficience mais uniquement en tant que repéres cliniques. Ces
caractéristiques permettent en I’occurrence d’évaluer I’inhibition du sujet face au stimulus,

s’il réfléchit avant de s’engager dans le récit ou au contraire s’il se précipite.

Le temps de latence (temps écoulé entre la présentation de la planche et le moment ou le
sujet commence son récit) ainsi que le temps total par planche (temps écoulé entre la
présentation de la planche jusqu’a la fin de I’histoire racontée par le sujet) ont également été

mesureés.

7-3-2-4- Prise en note des récits :

Etant donné que la prise en note des récits des petites pensionnaires dans leur intégralité
est d’une nécessité absolue, nous avons opté pour I’utilisation d’un magnétophone qui permet
le respect de toutes les caractéristiques du discours, I’observation du comportement des
fillettes pendant la passation du test et facilite analyse formelle sans que le risque de perte de

certaines données ne vienne entraver la retranscription intégrale du discours.

7-3-2-5- Intervention en cours de passation :

En cours de la passation, il est parfois juge necessaire que le psychologue ou le

chercheur intervienne face a un sujet tres inhibé/et ou chez qui le malaise est grand, afin de
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favoriser les mouvements intrapsychiques. Des questions peuvent étre aussi posees, il s’agira
alors de déterminer leur valeur trophique : si elles permettent la poursuite du récit, servent

d’étayage et de soutien ou bien si elles renforcent le poids des défenses du sujet.

Nous avons évité toute suggestion au cours de nos interventions, tout jugement de
valeur et nous avons veillé a ce que celles-ci favorisent le travail associatif personnel des

fillettes en fonction de leurs expériences, tout en aménageant leurs sensibilites.

7-3-2-6- Le dépouillement :

La passation du TAT terminée, vient le travail de dépouillement qui comporte I’analyse
et I’interprétation du protocole recueilli. La méthode d’analyse repose sur I’étude des
procédés du discours mis en ceuvre dans I’élaboration des récits et de leur articulation avec les

problématiques qu’ils s’efforcent de traiter.

Le décryptage des procédes d’élaboration du discours ou PED se fait par une analyse
des récits planche par planche grace a une feuille de dépouillement permettant le repérage des

problématiques abordeées par le sujet.

La synthese des infos recueillies se fait par le regroupement sur la feuille de
dépouillement des différents procédés afin de pouvoir juger de la richesse et de la complexité
de chaque individu, a travers qualité du processus associatif; relation entre affects,

représentations et modalités defensives utilisees.

Toutes les configurations des procédés discursifs sont possibles et témoignent de la

nature du fonctionnement psychique du sujet, selon la cotation suivante :

+ Présent, ++ Fréquent, +++ Massivement utilisé ; un nuage de crois sur la feuille de
dépouillement est ainsi obtenu ce qui permet de repérer la prévalence de certains procédés

défensifs.

Ce dégagement des modalités de fonctionnement psychique permettra s’esquisser des
propositions d’hypothése concernant I’organisation psychique de I’enfant et permettra donc
d’évaluer la qualité et la diversité de I’organisation défensive mise en place face a la
conjoncture traumatique qu’est la perte de la figure maternelle. Il sera alors possible de
conclure a I’existence ou non d’une dimension résiliente face a I’abandon.
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7-3-2-7- Présentation et analyse des planches :

Toutes les planches du TAT sont susceptibles de solliciter une problématique spécifique
et chaque sujet est mobilisé par ces problématiques, qu’elle que soit son organisation
psychique.

Planche 1 :

Contenu manifeste : un garcon regarde un violon posé devant lui, la téte entre les

mains.

Contenus latents : accent est porté sur I’'immaturité fonctionnelle face a un objet
d’adulte. C’est I’évocation d’une problématique d’impuissance associée a I’angoisse de
castration. La problématique de la solitude et de I’angoisse de perte est plus ou moins

repérable.

Planche 2 :

Contenu manifeste : scéne de campagne ; au premier plan, une jeune fille tenant des
livres entre les mains ; au second plan, un homme avec un cheval et une femme adossée a un

arbre. 1l n’y a pas de différence de générations et la différence des sexes est bien marquée.

Contenus latents : cette planche met a I’épreuve I’organisation cedipienne avec son
caractere plus ou moins structurant : attirance de la fille pour I’homme, rivalité avec la
femme, reconnaissance de I’interdit et le renoncement a I’amour cedipien. La reconnaissance
de I’interdit et le renoncement a I’amour cedipien sont eprouvés comme une impossible
séparation d’avec les objets originaires, alors le sujet refuse de reconnaitre le lien sexuel
privilégié du couple et ce sentiment d’exclusion est ressenti comme un rejet massif et

insupportable.

Planche 3G:

Contenu manifeste : Personnage féminin debout positionnée dans I’encadrement de la

porte, une main sur la poignée et I’autre cachant ses yeux.
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Contenus latents : renvoie a la position dépressive avec traduction corporelle, a la
culpabilité cedipienne et a la problématique de perte de I’objet. Cette planche est trés
importante dans la misee a I’évidence la capacité du sujet a lier les affects (dépression,

tristesse) a une représentation (absence, mort, donc perte de I’objet).

Planche 4 :

Contenu manifeste : une femme proche d’un homme qui se détourne. 1l n’y a pas de

différence de générations et la différence des sexes est bien marquée.

Contenus latents : la planche renvoie a I’ambivalence pulsionnelle dans la relation de
couple, avec les deux poles agressivité/tendresse ou encore amour/haine qui détermine
I’éventuel départ du personnage masculin. Au-dela du conflit et du chagrin d’amour, la
planche sollicite I’angoisse de séparation et d’abandon.

Planche 5 :

Contenu manifeste : une femme d’age moyen, positionnée dans I’encadrement de la

porte, la main sur la poignée et regardant a I’intérieur d’une piece.

Contenus latents : la planche ravive, dans un contexte cedipien, la culpabilite liée a la
curiosité sexuelle et aux fantasmes de scene primitive, face a une figure maternelle
apparaissant a la fois seductrice et interdictrice. Des mouvements ambivalents plus archaiques
et associés a I’angoisse de perdre I’amour de I’objet peuvent aussi étre touchés avec des
traitements différents selon les sujets, dans leur versant narcissique, dépressif ou persécutif.

Planche 6GF :

Contenu manifeste : une femme assise au premier plan, se tournant vers un homme qui

se penche sur elle (Iegére différence de générations, différence des sexes).

Contenus latents : fait référence, dans une perspective cedipienne, au fantasme de
séduction dans la relation hétérosexuelle. La problématique de perte de I’objet est sous-
jacente : renoncement difficile a I’amour du pére et peur de perdre I’amour de la mere dans la

rivalité.
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Planche 7GF :

Contenu manifeste : une femme tenant un livre a la main, se penche vers une fillette,
regard réveur et qui tient un poupon dans les bras (différence de générations et pas de

différence des sexes).

Contenus latents : la planche renvoie a la relation mere/fille et sollicite I’identification
de la fille a la mere qui autorise ou non I’accession a une place de femme et de mere. Le
conflit réactualise également I’ambivalence relationnelle mére/enfant (amour et haine,

proximité et rejet).

Planche 9GF :

Contenu manifeste : une jeune femme derriére un arbre, au premier plan, et qui regarde
une autre jeune femme qui court en contrebas, au second plan. 1l n’y a ni différence des sexes

ni de différence de générations.

Contenus latents : la planche renvoie a la rivalité féminine, dans un contexte cedipien,
et qui apparait autour d’un personnage masculin aime. La problématique de la violence de

I’agressivité, allant jusqu’au désir mortifere de voir périr I’autre se voit également mobilisée.

Planche 10 :

Contenu manifeste : un couple qui se tient embrassé. 1l n’existe pas de différence de

générations mais la différence des sexes et ambige.

Contenus latents : renvoie a I’expression du désir dans le couple. Dans un contexte
cedipien, la planche représente le versant de la tendresse et/ou celui du désir dans le couple,
mais peut aussi faire émerger une problématique de séparation ou de perte, plus ou moins

élaborable.

Planche 11 :

Contenu manifeste : représente un paysage chaotique dans un fort contraste

clair/obscur, en a pic.
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Contenus latents : induit d’importants mouvements régressifs faisant émerger des
problématiques prégeénitales singuliéres face a une imago maternelle archaique. Quelques
éléments plus structurés (pont, route,...) peuvent permettre la remontée vers un niveau plus

structuré.
Planche 12BG :

Contenu manifeste : paysage boisé entourant un cours d’eau. Au premier plan se
dessine un arbre et une barque. La végétation et I’arriére-plan sont imprécis, I’aspect de la

scene est apaisant, aéré et a dominante claire.

Contenus latents : évoque des représentations de relations tendres ou nettement
érotisées, dans un contexte cedipien. Il y a cependant réactivation des dimensions dépressives
et/ou narcissiques face a la question de I’abandon ou de la perte de I’objet d’amour, devant

I’impossibilité d’un investissement objectal.
Planche 13 G :

Contenu manifeste : petite fille qui s’appréte a emprunter une succession d’escaliers,

elle se trouve entre le dedans sombre et le dehors clair.

Contenus latents : renvoie a la capacité de I’enfant a rester seul devant un
environnement précaire, et a la dimension abandonnique et dépressive dans la relation

meére/enfant. La question de la qualité de I’étayage maternel est également mise a I’épreuve.
Planche 19 :

Contenu manifeste : image surréaliste d’une maison sous la neige ou d’un bateau dans

la tempéte, avec vagues...

Contenus latents : incite a la régression et fait ressortir la capacité de clivage du sujet
entre dedans/dehors. La problématique archaique dépressive et/ou persécutive est également
évoquee, le stimulus évoquant un environnement permettant la projection du bon et du

mauvais objet. La planche pousse également a I’évocation de fantasmes phobogeénes.
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Planche 16 :
Contenu manifeste : carte entierement blanche.

Contenus latents : renvoie a la fagon dont le sujet structure et organise ses objets
internes et externes, révéle le poids et I’impact des procédés défensifs utilisés et dévoile les

éléments transférentiels en I’absence d’un support imagé.

8- Etude de cas :

8-1- Le cas Narimeéne :

8-1-1- Présentation de Nariméne :

Nariméne est une petite fille de huit ans au regard vif et profond. Placée a I’age de
quatre ans au foyer d’accueil FEAP, elle a vécu toute sa petite enfance dans un milieu familial
profondément désorganisé ou les graves probléemes judiciaires du pére ainsi que I’abandon de

la mere ont jalonné les premiéres années de vie de la fillette.

Ayant eu I’occasion de faire la connaissance et de créer un lien affectif avec la fillette
avant son placement au FEAF, il y a deux ans de cela, nous avions relevé qu’elle était une
petite fille calme, toujours réservée et tres caline. Les activités ludiques et les matinées
passees a la creche remplissaient sont quotidien, et faisaient qu’elle retrait au FEAP pleine de

joie et I’ait tres gaie.

Avoir cotoyé Nariméne et établit un lien affectif avec elle pendant son séjour au FEAP,
nous a egalement permis de remarquer sa vivacité d’esprit, sa gentille et son affection pour les

autres.

Elle était trés attachée a une ancienne psychologue du FEAP se rendait chaque jour a
son bureau pour lui rendre visite, I’embrasser et la prendre dans ses bras. Narimene savait
gu’elle partirait du FEAP a ses six ans pour rejoindre le FEAF, et comme ce jour approchait,
la fillette devenait de plus en plus angoissée, pleurait et suppliait les éducatrices et la

psychologue de la garder avec elles.

144



Son placement au Foyer d’Accueil pour enfants abandonnés - Filles la changea
completement, elle se transforma en une fillette tres autoritaire avec les autres petites
pensionnaires, et leur manifestait de I’agressivité aussi bien physique que verbale, allant

jusqu’a étrangler sa grande sceur qui vit également au FEAF au moment des disputes.

Narimene n’a pas pour autant perdu de sa gaité et de sa vivacité d’esprit. Etant toujours
réservée avec les personnes qu’elle ne connait pas, elle accorde sa confiance a quelques
petites pensionnaires ainsi qu’a de rares adultes se trouvant au centre d’accueil, et en face
desquels elle semble régresser en empruntant une petite voix infantile et hésitante quand elle

s’adresse a eux.

D’humeur trés taquine, elle semble toujours absente et la téte ailleurs. Egalement assez
tétue, elle refuse toujours, dans un premier temps, d’appliquer les consignes des tests
projectifs, qu’elles consistent & dessiner un bonhomme ou & raconter une histoire au TAT, ou
tout simplement sortir de la salle, et se donne volontiers au chantage : « si tu veux que je
dessine pour toi, donne-moi d’abord des bonbons » ou alors « je veux te dessiner une rose

c’est tout, je ne sais pas dessiner ».

Nous avons remarqué que la totalite des dessins de Nariméne sont méticuleusement
exécutés, ceux-ci sont représentés de maniére quasi obsessionnelle, et entourés dans leur
totalité d’un grand cercle fermé qu’elle rempli de couleurs vives, de fleurs, de plein de
papillons, une sorte d’univers idéal et sécurisé. Ses dessins sont toujours accomplis dans une

grande régularité.

8-1-2- Le dessin du bonhomme :

Voir le dessin du bonhomme de Narimeéne, dans les Annexes page I.

8-1-2-1- Détermination du niveau de maturité de Nariméne a travers le dessin du

bonhomme :

Pour déterminer le niveau de maturité de Narimeéne, les notes partielles (T.S.V)
obtenues ainsi que le total de celles-ci sont releves, puis reportés a I’emplacement qui y

correspond sur les graphiques (\Voir page 152), soit :
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14 pour la note T (téte) ;

24 pour la note S (schéma corporel) ;
5 pour la note V (vétement) ;

43 pour le total de ces trois notes ;

En se rapportant aux étalonnages (voir les Annexes, pages X, Xl et XII), on voit que les

notes obtenues par Narimene donnent les résultats suivants :
- A I’étalonnage par quartiles, pour I’age de 8 ans (I’age de Nariméne) :
T. 14 classement Médian
S. 24 classement entre Q1 et Médian
V. 5 classement entre Minimum et median
Total 43 classement entre Q1 et Médian
- A I’étalonnage par age de maturité :
T. 14 niveau 8 ans %2
S. 24 niveau 8 ans
V. 5 niveau 6 ans
Total 43 niveau 8 ans

Les resultats du classement par quartiles montrent que Nariméne se situe dans
I’ensemble au-dessous de la moyenne de la tranche d’enfants qui ont son age, en ce qui
concerne la note V, et Iégerement au-dessous de la norme pour la note S, mais elle enregistre

un bon niveau par rapport a la moyenne avec un score relativement élevé aux notes T et C.

Les résultats du classement par age de maturité viennent étayer les précédents. L’intérét

porté a la téte et a la couleur permet de constater que Nariméne possede une relative maitrise
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de ses instincts ainsi qu’un sens du realisme assez prononce, la note C lui donne quant a elle

un niveau de maturité « couleur » de 9 ans.

La fillette montre également un retard de ceux ans quant a I’investissement
vestimentaire, ceci contraste cependant avec une bonne perception de I’espace interne et

externe ainsi qu’une bonne adaptation concréte.

Les notes obtenues par Narimene a I’étalonnage par quartiles et par age de maturité
permettent de suspecter des problémes d’ordre affectif, un sentiment d’abandon ainsi que de

profonds désirs de communication sociale.

8-1-2-2- Echelle de maturité : voir feuille de notation du bonhomme (J. Royer, 1977)

dans les Annexes, page V.

8-1-2-3- Analyse du dessin :

A) Analyse gualitative du dessin :

- Aspects globaux du dessin :

Analyse Interprétation

Comportement en cours

d’exécution

Dessin  executé lentement avec Anxiéteé.

beaucoup de réticence et de

- . Bonnes aptitudes intellectuelles.

méfiance dans un premier temps,

puis avec bonne volonté, minutie et . .
Bonne adaptation concréte.

concentration.

Commentaire : refus de donner Identification féminine.
un commentaire sur le personnage

féminin.
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Emplacement

Dessin normalement centré.

Dimensions et proportions

Dessin de petite taille.

Disproportion notoire des bras.

(assez petits)
Tracé
Sdr, appuyé, soigneux.

Lignes anguleuses.

Coloriage a variation.

Position et symétrie

Bonhomme présenté de face.

Asymétrie marquée des bras

(bras droit du personnage plus long)
et des jambes (jambe gauche plus

longue).

Posture et mouvement

Posture désequilibrée, insécurisée.

L asymétrie des bras et des jambes
donne I’impression d’une instabilité
avec les pieds orientés a droite et

disproportionnés.
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Attitude réaliste.

Introversion.

Tendance a la timidité.
Problemes de communication

sociale.

Impulsivité et assurance.

Vivacité.

Désir de bien faire.

Enfant souffrant de troubles
affectifs.

Sentiment d’insécurité.

Mangque d’assurance.

Probables sentiments d’instabilité

affective.



Coloriage
Tonalités  vives et gaies du
bonhomme : jaune (les cheveux) et
vert (vétement) quoique assez
restreintes.
Couleurs chaudes et froides pour

I’environnement.

Trés bon niveau de réalisme (note C)

Personnalisation

Age : indifférencié.

Sexe : petite fille.

Identité : non précisée.

Expression
Bouche ouverte aux
commissures relevées, semble

vouloir sourire.

Environnement

Une grande maison avec porte et
fenétre, un soleil éclatant, une
cheminée par laquelle s’échappe de

la fumée, de I’herbe au sol.
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Gaité et sensorialité.

Affects variés : vifs, tendres et

prononces

Bonne adaptation concreéte.

Identification féminine.

Air gai mais sur la défensive.

Recherche d’affection maternelle
et paternelle.

Recherche d’une zone de

sécurité.

Besoin d’un cadre familial

sécurisant et protecteur.



- Aspects analytiques du dessin :

Téte

De taille normale, mais déformée.

Regard absent, petits yeux sans
prunelles et avec sourcils.
Bouche grande ouverte.

Longue chevelure soignée.

Tronc
Plus ou moins rigide, avec des

attaches correctes.

Cou étroit.

Bras

Asymétriques.

Bras droit du bonhomme tres
écarté contrairement au bras
gauche qui est presque collé au
corps.

Extrémités détaillées en forme de

fleurs grandes ouvertes.

Enfant relativement équilibrée,
dominant plus ou moins ses

instincts.

Besoin de communication.

Un certain narcissisme.

Assez bon schéma corporel.

Impulsions d’étranglement.

Difficultés de communication
avec autrui.

Aspirations au contact relationnel.

Sentiment d’insécurité.



Jambes

Normalement disposées mais

statiques.

Asymétriques (jambe droite plus
courte) avec de petits pieds

tournés vers la gauche.

Vétement

Tres peu détaillé, si ce n’est par le
coloriage différent du visage et du
reste du corps du bonhomme.

Remarques particulieres

Asymétrie marquée des bras et
des jambes.

Une grande maison qui abrite de
bonhomme  (une sorte de
« mandala »).

Un cou étroit.
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Efforts pour agir.

Narcissisme corporel.

Introversion.

Problémes prédominants :

1) carence affective.

2) désir de retour au ventre

maternel

3) impulsions d’étranglement.



B) Classement :

- Par quartiles :

Notes Min. Q.1 Méd Q.3. Max

T. 1 [ P N R
S. 24 | | i | e [
V. S e L | |
Total. 43 | oo | | | e |
C. O i e L | i

- Par 4ge mental :

Notes 3% |4% |5% |6% |71% [8% |(9% |10%|11%|12%
T. 14 | i | i | [ v | v | veviee | e | e [ v e
S. 24 | i | e | | | | e | | e [ e | e
V. ST SUUURRURN IR EUURPUUORN EFUPURROES INVOUPUPORS INOTOURUTRN IVUUYRURIEN IFUUPTOI IVRUPTPI PPN
Total....43 | oo | e | e [ e | e | e [ | e | e | e
C. L R EUUTUURS ENUUUTOVIS [FUUTOUTRN EPPORUROPIN ENVRVRORPRN ISVUPORUPRS IPVTRPRORS IVUOTUUTRN PTUPTOR IUPTON

8-1-2-4- Discussion :

Les résultats obtenus par Nariméne montrent qu’il s’agit vraisemblablement d’une

enfant possédant de bonnes aptitudes intellectuelles ainsi que de bonnes aptitudes

concretes. L’investissement de la « téte » dans le dessin du bonhomme démontre les probables

attitudes realistes de la fillette, celles-ci semblent dénoter de bonnes capacités adaptatives aux

exigences du monde extérieur.
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Mais cet investissement de la téte signifie également que la fillette présente une activité
fantasmatique et imaginaire probablement tres riche, et dont elle éprouve le besoin de
protéger dans une sorte de ” mandala " qui I’isole en quelque sorte du monde extérieur, percu
comme menagant ou dangereux. L’enfant est tres réservée quoique tres vivace et bougeant

beaucoup, frolant parfois I’hyperactivite.

Son identification est féminine. Celle-ci se manifeste par une certaine note de
narcissisme. L’expression de tendances agressives est assez récurrente et témoigne d’un

probable sentiment d’insécurité et d’impuissance.

L’enfant souffre de difficultés de communication avec les autres et ressent un profond
besoin de se réaliser, méme si elle reste sociable avec certains adultes ou camarades pour

lesquels elle semble ressentir de la sympathie et de I’attachement.

Ses aspirations au contact relationnel ainsi que sa recherche d’affection dans un cadre
familial sécurisé est trés poignante. Aussi, a-t-elle tendance a se réfugier attitude régressive et

infantile.

Sur le plan pathologique, la tendance irait vers la série obsessionnelle. Malgré un retard
affectif notable, I’enfant reste tres gaie, I’air toujours enjoué, dynamique et réealiste, malgre

son vécu carentiel.

8-1-2-5- Conclusions concernant le dessin du bonhomme de Nariméne :

Le dessin de Narimene permet de relever, malgré ses problemes d’agressivité et un
retard affectif, un bon pronostic quant a ses capacités résilientes. C’est une fillette assez
équilibrée, présentant un bon sens du réalisme conjugué a une vie imaginaire riche, ce qui

dénote d’une assez bonne force du moi.

La touche de narcissisme ainsi que ses tentatives d’obsessionaliser son espace
imaginaire et les séquences temporelles lors de I’exécution du dessin ainsi que la recherche
d’un milieu sécurisé et protecteur, témoignent de la mise en place de mécanismes résilients
salvateurs qui nous améne a considérer Nariméne en tant qu’enfant qui montre des éléments

de fonctionnement résilient malgré le traumatisme de la perte de sa mére.
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8-1-3- la passation du TAT :

8-1-3-1- Analyse planche par planche :

Planche 1 :

10’ C’est un garcon qui est assis et qui réfléchit, devant il y a un violon, il réfléchit a ce

qu’il doit faire c’est tout. ( ?) Il se demande quoi faire avec le violon. 1’15’

Procédés : Aprés un temps de latence initial, le récit se développe au plus prés du
contenu manifeste (CF-1) avec un accrochage a un détail (Al1-1). Le conflit est mis en scéne
sur un mode intrapsychique (A2-4) et ne parvient pas a se developper. La question du
clinicien (CM-1) relance momentanément les mouvements psychiques qui sont pris dans un
mouvement de remachage (A3-1) mais le récit piétine. Les motifs des conflits restent non
précisés (Cl-2) ceci démontre la tendance générale a la restriction tout au long du récit (CI-1).

Problématique : L’ immaturité fonctionnelle suscitée par le matériel face a I’objet adulte

(le violon) met probablement la fillette face & son propre sentiment d’impuissance.

L’angoisse de castration est carrément niée par le recours a des procédés défensifs
rigides et d’évitement du conflit, mais celle-ci apparait dans I’incapacité de Narimene a

construire une histoire ou la problématique de castration est abordée.
Planche 2 :

Celle-1a tient un livre entre les mains et s’appréte a partir et celui-la est entrain d’aider a
refaire la chaussée, ils vont arranger la chaussee la ou passent les taxis...I’autre femme est

entrain de les regarder travailler, c’est tout. 1’05’

Procédés : L’enfant s’engage directement dans I’expression (B2-1) ou le récit se
développe, comme dans la planche précédente, au plus pres du contenu manifeste (CF-1) avec
accrochage a un détail («un livre ») (Al-1). La mise en scene interpersonnelle du récit
(B1-1) et la description de chacun des trois personnages, signent la reconnaissance de la
triangulation malgré I’anonymat (CI-2), I’isolation (A3-4) des protagonistes, et I’introduction

de personnages non figurant sur la planche (B1-2). L’interprétation anodine ainsi que
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I’absence de I’évocation conflictuelle montrent la tentative de mise a distance des

sollicitations latentes de la planche (CI-2).

Problématique : La triangulation cedipienne est reconnue mais le conflit de rivalité entre
les deux femmes pour I’homme, ainsi que la reconnaissance de I’amour cedipien sont évités

grace a I’évocation de relations interpersonnelles investies de facon transitoire et précaire.
Planche 3GF:

10’ Celle-la s’est rappelée la fagcon dont sont mortes ses sceurs et pleure, il lui est
slrement arrivé quelque chose, elle est debout devant la porte entrain de pleurer, c’est tout.
3011

Procédés : L’entrée dans I’expression (B2-1) se fait par I’évocation d’un affect modulé
en accord avec les représentations de perte de I’objet (B1-3) ce qui permet I’expression d’un
conflit dramatisé (B2-1), justifié par la posture (CN-3) mais qui laisse aussitot place a
I’annulation « il lui est strement arrivé quelque chose » (A3-2). L’accent au sein du récit est
porté sur les relations interpersonnelles (B1-1) entre des protagonistes dont I’un d’entre eux

reste anonyme (CI-2) avec intégration de personnages non figurant sur la planche (B1-2).

Problématique : la problématique de la perte de I’objet est associée, dans le récit de
Nariméne, a la mort. Ceci permet de penser que la fillette posséde la capaciteé a lier I’affect
(tristesse, dépression) a sa représentation (absence, mort donc perte de I’objet) et démontre

donc I’existence probable d’une capacité de reconnaissance de I’affect dépressif.
Planche 4 :

5" Celui-la s’appréte peut-étre a aller se battre ou a aller faire la guerre. Elle le tient et
lui dit « ne pars pas », il lui répond « je vais partir, n’ait pas peur je ne vais pas mourir ».
C’est tout. 45’

Procédés : Le temps de latence est plus court que dans les planches précédentes.
L’entrée dans I’expression se fait par une verbalisation qui marque a la fois le désir de prendre
appui sur la réalité objective (Al-1) et la conscience d’interpréter traduite par I’utilisation de
précautions verbales (A3-1). Les relations s’instaurent encore une fois sur un mode

interpersonnel empreint de mise en dialogue (B1-1) fortement dramatisée (B2-1) et qui
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s’inscrit dans I’action (B2-4). L’anonymat (CI-2) et I’isolation des personnages (A3-4)
signent encore une fois le refoulement des représentations sexuelles et agressives dans le
couple et laissent place a une demande d’étayage qui se lit en filigrane « elle le tient et lui dis

« ne pars pas » » (CM-1).

Problématique : La réactivation du conflit en relation avec I’ambivalence pulsionnelle
dans le couple est évoquée dans sa valence agressive. L’émergence de ces pulsions agressives

est déplacée vers I’extérieur (faire la guerre) pour laisser la place a une demande d’étayage.

Cette recherche d’étayage témoignerait d’une lutte contre un probable risque
d’envahissement pulsionnel sexuel et agressif, ainsi que de I’existence d’une défense contre

I’angoisse de separation et la peur de I’abandon.
Planche 5 :

5’ Cette femme était a la cuisine entrain de préparer & manger, aprées...son frere lui
demande...il recherche son fils...aprés...aprés il lui dit...il I’appelle sans cesse «oh
maman ! », elle lui demande « ou est ton fils, j’ai besoin de lui » alors elle part le chercher

mais ne le trouve pas...voila ! 3’10’

Procédés : L’entrée dans I’expression (B2-1) se faire par un accent mis sur les relations
interpersonnelles (B1-1). La restriction et I’inhibition (CI-1) caractérisent la réponse a cette
planche. Le silence important intrarécits et le reméachage (A3-1) servent d’isolation (A3-4) et
ne permettent pas de construire une histoire mettant en scéne une fantasmatique de curiosité
sexuelle. L’évocation de I’objet a travers sa fonction d’étayage « j’ai besoin de lui » (CM-1)
sert de défense contre I’émergence de I’angoisse face a la perte de I’objet anaclitique.
L’introduction de personnages non figurant sur I’image (B1-2) permet la construction
narrative du recit mais s’assortit d’une fragilité de la position identificatoire (B3-3—E3-1) et
flou du discours (E4-2). La fin de I’histoire s’inscrit dans I’action (B2-4) et I’exclamation

exprime la volonté de I’enfant de se dessaisir des sollicitations latentes de la planche.

Problématique : Les défenses massivement mobilisées contre [|’envahissement
pulsionnel, en rapport avec des fantasmes de scéne primitive sont associés, sur un plan plus
archaique, a la défense contre I’angoisse de perte de I’objet d’amour ainsi qu’a la demande
d’étayage.
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Cette demande d’étayage servirait de lutte contre un affect dépressif sous-jacent.

Planche 6 GF:

18" Celle-la regardait des films d’épouvante, I’homme lui demande « pourquoi
regardes-tu ces films ? », elle a peur, il est entrain de la frapper...il lui parle, c’est tout. 50°’

Procédés : Narimene commence le récit aprés un temps de latence initial ou I’entrée
dans I’expression s’ouvre sur une relation interpersonnelle (B1-1) caractérisée par I’anonymat
des protagonistes (CI-2) et I’isolation (A3-4) du lien qui existe entre eux. La tendance a la
dramatisation (B2-2) associée a I’évocation d’une thématique de peur (B2-4) et du mauvais
objet «il la frappe» (E2-2) prolonge la relation dans le registre de I’agressivité

immédiatement annulée « il est entrain de la frapper...il lui parle » (A3-2).

Problématique : Dans un contexte cedipien, la mise en scéne d’un affect dramatisé de
peur, au sein d’une thématique agressive servirait le refoulement des représentations de

fantasmes de séduction qui sont annulés et isolés grace a des procédés de type obsessionnel.

Planche 7 GF :

25’ Leur grand pere les a chassées de la maison alors elles sont allées habiter dans une
nouvelle maison... elle est en compagnie de sa tante maternelle ou paternelle, c’est tout ce

gu’ilya. 2’18”

Procédés : Le récit commence par un temps initial de latence plus de long que dans les
planches précédentes (CI-1). L’entrée en scéne d’un personnage non figurant sur I’image
(B1-2), de personnages anonymes (CI-2) et isolés « elles sont allées habiter dans une nouvelle
maison » (A3-4) signent la tendance a I’inhibition (—CI-1). Le scotome de I’objet manifeste
(poupon) (E1-1), la dramatisation dans I’évocation du rejet (B2-2) et I’hésitation entre
interprétations différentes « tente maternelle ou paternelle » (A3-1) montre le possible refus

identificatoire a I’image et a la fonction maternelle.

Problématique : Dans un contexte cedipien, les défenses massivement utilisées face aux
sollicitations latentes de la planche témoigneraient du refus identificatoire a I’image et a la
fonction maternelle, celle-ci étant fortement connoté par I’abandon dans I’histoire personnelle
de la fillette.
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Le rejet est cependant déplace sur le personnage du grand pére ainsi I’image maternelle

reste préservée contre les tendances agressives de Norhane.

Planche 9 GF :

12’ Celle-la est sortie de sa maison, et celle-la est entrain d’épier ses faits et gestes, et
quand elle apprend qu’elle s’en va ramasser de I’argent, elle se met a monter ses cousines
contre elle en leur disant « ne lui donnez pas d’argent car elle en a deja beaucoup, ne lui en
donnez pas »...parce que I’autre posséde de I’argent et n’arréte pas d’en ramasses, ramasser.
Alors quand elle apprend qu’elle a de I’argent, elle s’en va monter ses cousines paternelles
contre elle, elle leur dit « ne lui donnez pas d’argent parce qu’elle en a, elle est entrain de vous

arnaquer pour que vous deveniez pauvres », c’est tout. 52’

Procédés : L’enfant se focalise sur le caractere persécuteur de I’'un des personnages
(E2-2) qui se traduit par I’évocation du mauvais objet féminin ce qui révéle un mouvement
défensif de projection du mauvais objet interne et son déplacement sur I’extérieur. Le récit se
veut une mise en scene interpersonnelle (B1-1) ou les protagonistes sont porteurs des polarités
antagonistes du conflit grace a la mise en dialogue qui donne une tonalité labiles au récit (B3-
3). La charge pulsionnelle s’exprime a travers la dramatisation de la relation interpersonnelle
(B2-1) rendant compte de la capacité du sujet a investir la relation objectale. Le récit piétine
cependant (A3-1) ou anonymat des deux protagonistes (CI-2) absence de lien entre eux (A3-
4) et introduction de personnages non figurant sur I’image (B1-2) montre la tendance générale
a I’inhibition (—ClI-1). Cette tendance a I’inhibition est courcircuitée et I’éventualité d’une
conflictualisation se trouve ainsi évacuée par la mise en place d’une formation réactionnelle
(A3-3) entre richesse et pauvreté. Tout le récit reste imprégné du clivage (CL-4) entre

idéalisation de I’image féminine a valence tantot positive et tant6t négative.

Problématique : Les contenus manifestes et latents de la planche sont immédiatement
saisis. Ceux-ci réactivent, dans un contexte cedipien, la capacité de Narimene a élaborer la
position dépressive en liant les mouvements pulsionnels libidinaux et agressifs entre les

personnages féminins cités.

Cette capacité se traduit par une idéalisation de I’image féminine a valence positive et

négative, entre bon objet protecteur et mauvais objet persécuteur.
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L’ agressivité plus profonde reste sous-jacente et refoulée grace a un travail de

remachage, d’isolation et de formation réactionnelle.
Planche 10 :

17" C’est la nuit, le tonnerre gronde, elle a peur et se met a crier, son pere est venu

I’aider a se rendormir, c’est tout. 1’18’

Procédés : Le temps initial de latence redevient plus long et le récit est trés restrictif
(CI-1). C’est a travers une surcharge de procédés labiles que Nariméne s’engage dans
I’histoire (B1-1, B2-1, B2-2). Ces procédés montrent la lutte intrapsychique de I’enfant contre
la réactivation de probables fantasmes incestueux dans la relation cedipienne ou I’un des
protagonistes représente I’image paternelle et I’autre reste anonyme (Cl-2). L’expression
d’éléments anxiogenes et d’un affect fort (B2-2, B2-4, CI-3) et la perception sensorielle
«c’est la nuit, le tonnerre gronde » (E1-3) montrent la massivité des modalités défensive
mises en place face a un probable envahissement de processus primaires et face a I’angoisse
de perte de I’objet. Reste que I’histoire est imprégnée d’une demande d’étayage (CM-1) et
d’une idéalisation de I’image paternelle dans son réle protecteur (CN-2).

Problématique : La réactivation par le matériel d’une problématique prégénitale conduit
la fillette @ mettre en ceuvre des défenses contraphobiques face a un probable sentiment de

persécution.

Dans un second registre, le fantasme incestueux dans le rapproché pére/fille laisse place

a une relation idéalisée et désexualisée marquée par la demande d’étayage et de protection.
Planche 11 :

Ceux de France sont venus pour faire la guerre, ils ont démoli les maisons des femmes
qui se trouvent la-haut et les pierres se sont alors écroulées. Quand ils ont realise qu’elles
étaient la-haut, ils y sont montés et ont démoli les maisons, aprés ils les ont tuées et sont

repartis, c’est tout.

Procédés : Nariméne esquisse une entrée directe dans I’expression (B2-1) ou le
caractére anxiogene de la planche est situé dans I’action (B2-4) pendant la période de

colonisation francaise en Algeérie «ceux de France » (Al-2). L’attachement aux détails
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« les pierres qui tombent » permet de focaliser I’angoisse sur des représentations précises
(Al-1) et marque I’attachement de I’enfant a la réalité externe a fin de défense contre la
massivité de la projection face au risque d’émergence d’une problématique prégénitale. On
assiste cependant au retour du refoulé et au relancement des mouvements intrapsychiques par
la perception du mauvais objet sous-tendue par une thématique agressive de persécution « on
démolit les maisons apres ils les ont tuées » (E2-2, E2-3). Le scénario imaginaire s’enlise dans
un mouvement de reméchage (A3-1) et reste hautement dramatisé (B2-1) cependant
I’introduction de personnages (B1-2) et la mise en scéne interpersonnelle (B1-1) favorisent

I’élaboration du conflit.

Problématique : Il existe une reconnaissance des affects négatifs, et celle-ci se

référerait a la reconnaissance d’une angoisse en relation a une imago maternelle persécutive.

Les sollicitations latentes de la planche induisent des mouvements régressifs importants
par I’apparition de processus primaires. Les pulsions agressives sont projetées sur un cadre

extérieur, et leur déplacement sur un autre objet est possible.
Planche 12 BG :

4" 1l reste seulement deux planches... c’est la saison de I’été...non c’est celle de
I’automne. C’est la barque d’un homme et d’une femme qu’ils ont abandonnée ici, il y a un
étang ici. Cette femme est descendu et parti marcher toute seule, quand les oiseaux I’ont vu
s’en aller, ils se sont posés sur la barque et dés qu’ils ont entendu leurs voix, ils se sont

envolés rapidement, c’est tout. 1’40’

Procédés : L’entrée dans I’expression se fait sous la forme d’un commentaire personnel
(B2-1) et aussitdt tempérée par la mise en tableau et I’appui sur le sensoriel (CL-2).
L’expression d’une hésitation entre deux interprétations différentes (A3-1) laisse place a la
description du matériel (Al-1). La dimension érotisée de la planche est saisie par la fillette
(B2-3) et les relations s’instaurent de nouveau (comme dans les planches précédentes) (B1-1)
dans un cadre isolé (A3-4). La construction de [I’histoire dévoile I’émergence d’une
fantasmatique sexuelle et une érotisation de la relation sous couvert de symbolisme
transparent «dés qu’ils ont entendu leurs voix, ils se sont envolés rapidement» en

introduisant des personnages (B1-2, B2-3) non figurant sur la planche et anonymes (ClI-2).
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Problématique : Dans le premier temps, c’est une problématique de perte et d’abandon
qui est évoquée par I’enfant, celle-ci montre une capacité a reconnaitre I’absence de I’objet

d’amour.

Dans le second temps, la problématique cedipienne est reconnue mais évitée devant
I’émergence de probables fantasmes de curiosité sexuelle, ceux-ci sont contre-investis par une

tendance au surinvestissement de la réalité externe.

Planche 13 G :

1’05 Qui c’est celle-la? (longues minutes de silence, refus de regarder la
planche)...celle-1a est entrain de rechercher son fils...de rechercher son petit frére, apres
quand il appelle sa mere, elle est a I’intérieur, il appelle sa mere et lui dit « vas chercher ton
fils » (' ?) pour qu’il joue, c’est tout. 3°10”’

Procédés : Aprés un temps de latence tres long (CI-1) I’enfant aborde la planche par
une question (CM-1). Le silence important et le refus de regarder le matériel dénote de la
dimension restrictive du récit (CI-1). L’histoire s’inscrit ensuite dans le registre des relations
interpersonnelles (B1-1) avec mise en dialogue dont I’un d’entre eux reste anonyme « celle-
la » (CI-2). Cette mise en dialogue ainsi que le remachage (A3-1) permettent a la pensée de ne
pas s’enliser mais ne peuvent empécher I’émergence d’une problématique de perte de I’objet.
La possibilité narrative s’assortit alors d’un télescopage des roles (E3-1) et flou du discours
(E4-2). Le personnage maternel (B1-2) est évoquée au sein du récit et campé dans un espace
délimité «elle est a I’intérieur » (—CN-4) et débouche sur une demande d’étayage (CM-1).
Cette demande d’étayage s’inscrit, suite a la question posée par le clinicien, dans I’activité
ludique B2-4) qui est introduite par la figure maternelle. La question posée par le clinicien

relance les mouvements psychiques qui s’inscrivent dans I’activité ludique libidinalisée.

Problématique : La planche ravive, dans un contexte cedipien, la dimension
abandonnique dans la relation mere-enfant, mais celle-ci subit une formation réactionnelle ou
c’est la mére qui recherche son enfant sans pouvoir le trouver. Le besoin de la figure

maternelle qui se lit a travers la recherche incessante d’étayage.
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Planche 19 :

C’est quoi ¢a ?... je ne comprends pas... je ne comprends rien a cette planche... c’est la
maison d’une femme et d’un homme, voici d’ailleurs la photo de la femme et celle-la c’est
celle de I’homme, il y a de la neige qui tombe et qui pénétre la maison par la cheminée et leur
descend dessus alors ils doivent en partir...ils sont partis en Tunisie... ils y retrouvent leurs
meres et leurs péres et toute leur famille avec laquelle ils vivent jusqu’a ce qu’ils trouvent un
nouveau logement. Apres avoir trouvé un logement, ils déménagérent et maintenant ils ont de

I’argent et tout ce qu’ils desirent. 4’30’

Procédés : L’entrée directe dans I’expression (B2-1) se fait sous la forme d’une
interrogation tres proche de I’appel fait au clinicien et de la tendance au refus (CM-1, CI-1).
Nariméne s’accroche ensuite au cadre descriptif (Al-1) avec une perception sensorielle (E1-3)
qui entraine une fabulation hors-image (E2-1) sous-tendue par la réactivation d’une
problématique persécutive. La mise en scene est interpersonnelle (B1-1) ou I’introduction de
personnages non figurant sur I’image (B1-2) et I’isolation (A3-4) entre les deux protagonistes
révele la forte charge défensive qui s’inscrit dans le registre de I’inhibition (CI-1). Le recours
a la précision spatiale « en Tunisie » (Al-2) et I’absence de I’expression affective (A3-4)
renvoie a un mouvement de mise a distance et d’une tentative de contréle contre I’éventuelle
émergence de fantasmes phobogénes. De nouveau, Nariméne revient au relationnel (B1-1)
dans des représentations dramatisées (B2-1) la demande d’étayage étant patente (CM-1),

I’histoire se termine sur une idéalisation de I’objet a valence négative (CN-2).

Problématique : les sollicitations latentes de la planche réactivent chez Narimeéne une
problématique archaique qui induit la perception d’un mauvais objet représenté par la neige,

étant donné que cet €lément renvoie symboliquement a une imago maternelle persécutive.

L’enfant montre également la mise en place de défenses massives contre I’émergence de
probables fantasmes phobogénes, et cela en se raccrochant a certains détails du matériel dans

une expression affective quasiment niée.

L’objet maternel est ensuite cantonné dans une idéalisation narcissique a valence
positive suite a I’acquisition d’un nouveau refuge, symbole d’une imago maternelle

contenante, protectrice et sécurisante.
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Planche 16 :

38’ Je ne vois rien... I’histoire que je vais te raconter est un conte...c’est une petite
fille, personnage de dessin animeé qui est entrain de chanter, un renard veut la manger, il s’en
va directement chez elle et met un bonnet sur sa téte pour faire semblant d’étre sa grand-mere.
A la fin il I’attaque mais ne peut pas la manger, des chasseurs viennent lui ouvrir le ventre ety

mettent des pierres I’histoire est finie. 2’16’

Procédés : Le temps de latence est beaucoup plus long que dans les planches
précédentes. Le récit débute par un commentaire personnel équivalent a un refus de construire
une histoire (B2-1—ClI-1) puis se développe sous forme d’une référence littéraire « I’histoire
gue je vais te raconter est un compte » (Al-4) et s’inscrit dans le cadre de la fiction (A2-1)
avec introduction de personnages (B1-2). L’histoire est élaborée dans une thématique
agressive de type oral (E2-3) et I’enfant tente de lier I’angoisse qui en découle par une
construction dramatisée (B2-1) qui cherche son expression dans I’évocation du mauvais objet
persécuteur (E2-2). L’annulation « il I’attaque mais ne peut pas la manger » (A3-2) vise ici a
effacer le surgissement des fantasmes d’incorporation porteurs d’agressivité. Le caractére
labiles du récit induit une fragilité dans la position identificatoire (B3-3) alors que la
perception d’un objet détérioré « viennent lui ouvrir le ventre » (E1-4) et I’association courte
«A la fin il I’attaque mais ne peut pas la manger, des chasseurs viennent lui ouvrir le ventre et

y mettent des pierres » (E4-3) marquent I’émergence de processus primaires.

Problématique : Le processus d’incorporation évoqué par Narimene témoignerait de
I’ambivalence affective qu’elle ressent a I’égard de sa figure maternelle. La fillette exprime

son désir de détruire I’objet d’amour ainsi que des fantasmes de I’incorporer.

Le processus d’incorporation représenterait une tentative de résolution de I’angoisse de
séparation avec la mere et de palier a la menace de sa disparition. Ainsi, I’angoisse de

séparation d'avec I'objet d'amour serait résolue.

163



8-1-3-2- Synthese :

Voir feuille de dépouillement du TAT, Annexe page VII.

8-1-3-3- Compte rendu :

Le protocole de Narimene débute généralement par un temps de latence plus ou moins
court. L’enfant se saisi rapidement des sollicitations latentes des planches et les élabore dans
une construction narrative riche et variée en processus défensifs. Le conflit suscité par le

matériel s’inscrit dans le registre des relations objectales.

Les récites sont toujours entrecoupés de silence intrarécits assez importants quelques
fois, face a des problématiques bien precises. La fillette s’exprime de facon claire

quoiqu’hésitante, et saisi rapidement les instructions du test.

Les procédés :

Les procédes défensifs relevés dans les différentes constructions narratives sont trés
variées. lls appartiennent tout autant au registre défensif de type rigide que labile. Les
procédés d’évitement du conflit sont également tres utilisés, par ailleurs, il existe une

émergence momentanée de processus primaires.

Dans le registre rigide, I’enfant montre une assez bonne intégration de la référence a la
réalité externe avec le recours a des procédes de type rigide divers. Ces procédés émergent
face aux planches qui sont référence a une problématique de castration ainsi qu’a une
problématique cedipienne, celle-ci est reconnue par la fillette mais mobilise une défense
rigide.

Ces procédés apparaissent également face aux planches qui évoquent une image
féminine et maternelle, celle-ci est percue par I’enfant comme mauvaise et persécutive, et

rarement comme étant contenante et protectrice.

L’enfant s’attache aux détails, donne des précisions chiffrées, utilise massivement le
reméachage et I’isolation. Elle annule les représentations agressives face a I’image maternelle
ce qui montre I’effort inconscient qu’elle fait pour lutter contre 1I’émergence pulsionnelle

agressive, qu’elle ne peut probablement pas contenir.
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Le registre conflictuel dominant est cedipien avec investissement de la réalité interne.
Les procédés de type obsessionnel sont massivement utilisés: I’enfant contrdle et

obsessionnalise son espace imaginaire.

Dans le registre labile, I’entrée dans I’expression est souvent directe ou I’accent est
exclusivement porté sur I’investissement de la relation a I’autre, dans un contexte dramatisé
avec expression d’affects forts et représentés dans I’investissement de I’action. Ces affects
sont egalement associés a un état emotionnel de peur face aux problématiques de perte
d’objet.

La présence de I’érotisation de la relation et la fréquente labilité dans les identifications
témoignent d’une plus grande souplesse dans I’élaboration du discours, d’une expression

affective modulée ainsi qu’une bonne résonnance affective.

Dans le registre de I’évitement du conflit, les procédés d’évitement du conflit sont
massivement utilisés par la fillette face a la problématique cedipienne, a I’angoisse de perte de

I’objet et a la relation mére-enfant dans son versant agressif et libidinal.

L’accent porté sur le factuel permet a I’enfant de lutter contre une émergence
pulsionnelle aussi bien agressive que libidinale et lui permet de garder le contréle sur la réalité

externe grace au refoulement.

Les motifs des conflits sont tres peu évoques, et cela dans une construction narrative
jalonnée par la restriction et I’évocation d’éléments anxiogénes ainsi que par un certain
investissement narcissique et une instabilité passagére des limites. Ces éléments laissent

penser a I’existence d’une certaine lutte contraphobiques face a I’angoisse de perte de I’objet.

La prévalence de la demande d’étayage laisserait également penser a I’existence d’une
lutte antidépressive sous-jacente face a la perte de I’objet d’amour.

Enfin, I’émergence de processus primaires met I’accent sur une certaine perméabilité
entre les différentes instances de I’appareil psychique de Narimeéne, ainsi que sur une certaine
souplesse dans la circulation de fantasmes et d’affects.
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L’emergence de ces processus primaires n’altéere par la pensée de la fillette parce que
celle-ci n’est aucunement désorganisée. La logique de communication entre Narimene et son

monde intérieur d’un c6té, ainsi qu’entre elle et le monde extérieur reste donc préservée.

La référence a la réalité externe et interne dans une surcharge de I’investissement
relationnel labile, dramatisé et érotisé ainsi que la surcharge en procédés obsessionnels et
I’inhibition permet d’avancer la probabilité de traits obsessionnels avec I’existence d’une

tendance antidepressive sous-jacente.
La problématique :

La problématique cedipienne est prévalente chez la fillette qui reconnait la triangulation
cedipienne ainsi que I’expression de I’amour cedipien mais I’évite et préfére investir les

relations interpersonnelles sur un mode précaire.

La problématique de perte de I’objet et trés poignante. Cette problématique peut
s’expliquer par le vécu carentiel de Narimene: I’enfant évoque une image maternelle
persécutive envers laquelle elle ressent une forte charge agressive, mais qui ne renonce par
pour autant a son amour pour sa figure maternelle par une quéte d’un bon objet contenant et

protecteur.

La demande d’étayage n’est jamais loin. Les fantasmes de curiosité sexuelle, de scéne
primitive et de voyeurisme subissent un abrasement total de la part de la fillette. Ces

fantasmes laissent place, sur un mode plus archaique, a une demande incessante d’étayage.

L’image paternelle est percue quant a elle dans un pole agressif et comme une instance
interdictrice. La fantasmatique parricide et incestueuse étant refoulée, cela laisserait penser a

I’existence d’une instance surmoique intégrée.

L’image paternelle est présente, dans un second chapitre, comme idéalisée et capable
d’accomplir une fonction protectrice et étayante, face a une figure maternelle connotée par

I’abandon.
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8-3-1-4- Conclusions a propos du cas Narimene:

Le dessin du bonhomme ainsi que le protocole du TAT montrent que Narimene investit
le monde extérieur tout en possédant une vie imaginaire trés riche, ce qui dénote de
I’existence d’une résonnance fantasmatique ainsi que d’une bonne adaptation a la réalité

externe chez la fillette.

La richesse et la variété des mécanismes de défenses utilisées par le moi de Norhane
témoignent de I’éventuelle plasticité de son appareil psychique. Le recours au déni, au clivage
et a I’obsessionnalisation de I’espace imaginaire dénotent de la mise en place de mécanismes
de défenses spécifiques au fonctionnement de résilience. Tous ces éléments permettent de
juger de I’existence d’un fonctionnement de résilience chez Narimene, la touche de
narcissisme dans le dessin du bonhomme ainsi que le caractére sociable relevé, suite aux

multiples observations du comportement de la fillette, viennent étayer cette conclusion.

8-2- Le cas Nedjma :

8-2-1- Présentation de Nedjma :

Nedjma est une fillette de dix ans qui est décrite par les éducatrices du FEAF comme
étant trés mlre pour son age et « possédant beaucoup de ressources ». Elle a été abandonnée a
sa naissance et placée au FEAP pour cause de malformation congénitale assez importante :

elle est née sans le bras gauche ni jambe droite.

Malgré ce lourd handicap, I’enfant est incroyablement autonome et posséde un sens de
la responsabilité trés prononce : c’est elle qui aide les autres fillettes a s’habiller, leur peigne
les cheveux, fait manger les petites filles handicapées et passe méme la serpilliere dans le

dortoir.

Nedjma est trés curieuse de la vie et posséde une volonté de fer. Affichant un regard vif,
elle montre beaucoup d’attention et de douceur autour d’elle, et joue volontiers le mediateur

des qu’une dispute éclate dans le groupe des pairs.

Les éducatrices du foyer d’accueil sont trés impressionnées par son indépendance et son

intelligence relationnelle. Ses demandes d’attention envers I’adulte sont toujours discrétes et
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passent pour ainsi dire inapercues, seule son avidité de posséder n’importe quel objet

appartenant a celui-ci témoigne de sa volonté d’attachement a I’autre.

Nedjma souffre d’un retard scolaire, ayant refait deux fois I’année, mais semble
cependant vouloir rattraper ses lacunes et affirme méme qu’elle aime les études. Elle fait
encore quelques fois pipi au lit mais assure que c’est parce qu’elle a peur de se lever la nuit,

étant donné que les toilettes sont éloignées du dortoir.

Affichant un tempérament indépendant et quelque peu autoritaire, elle sait imposer son
avis dans le groupe, n’hésite jamais a se battre si une des petites filles la prend en dérision a
cause de sa malformation au bras et a la jambe, ou a braver I’autorité d’une ainée ou d’une

éducatrice.

Nedjma est isolée du groupe de jeu qui ne la rejette assez souvent a cause de son
handicap moteur. Les autres fillettes la rejettent, la méprisent et la tournent en dérision, ce qui
la fait beaucoup pleurer. Malgré la méchanceté de certaines de ces petites pensionnaires,
Nedjma n’hésite jamais a montrer son désir de communication sociale, & courir partout, a

monter sur les tables de la salle d’étude et ne rate jamais une occasion de jouer.

C’est une enfant qui aime par-dessus tout la chaleur du contact physique. Tres sociable,
elle devient tres gaie et fait preuve d’énormément de spontanéité lorsqu’il est favorablement

répondu a son besoin de chaleur humaine.

De constitution organique assez solide, le médecin du FEAF affirme qu’elle ne tombe
jamais malade, mais souffre cependant d’énurésie nocturne qui disparait dés qu’elle reprend

les consultations psychothérapiques avec la psychologue et revient avec leur arrét.

Sa meilleure amie au foyer d’accueil est également handicapée, elles sont trés attachées
I’une a I’autre, elles jouent beaucoup ensembles, sont trés complices et se considérent comme

deux sceurs.
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8-2-2- Le dessin du bonhomme :

Voir le dessin du bonhomme de Nedjma dans les Annexe, page II.

8-2-2-1-Détermination du niveau de maturité de Nedjma a travers le dessin

du bonhomme:

Pour déterminer le niveau de maturité de Nedjma, les notes partielles (T.S.V) obtenues
ainsi que le total de celles-ci ont été relevés, puis reportés a I’emplacement qui y correspond

sur les graphiques (page 176), soit :

13 pour la note T (téte) ;

17 pour la note S (schéma corporel) ;

0 pour la note V (vétement) ;

30 pour le total de ces trois notes ;

En se reportant aux étalonnages (Voir les Annexes, pages X, X1 et XIlI), on voit que les
notes obtenues par Nedjma donnent les résultats suivants :

- A I’étalonnage par quartiles, pour I’age de 10 ans et 1 mois (I’age de Nedjma) :

T. 13 classement entre Q1 et Médian

S. 17 classement Minimum

V. 0 classement Minimum

Total 30 classement Minimum

169



- A I’étalonnage par age de maturité :

T. 13 niveau 8 ans

S. 17 niveau 6 ans

V. 0 niveau 3 ans ¥

Total 30 niveau 6 ans

L’etalonnage de la note C (couleur) situe Nedjma dans le Q1 et lui donne un niveau de

maturité « couleur » de 7 ans.

Les résultats du classement par quartile montrent que Nedjma se situe trés au-dessus de
la moyenne des enfants de son age et qu’elle enregistre un retard trés marqué dans les notes T

et S alors que son score pour la note V est néant.

Les resultats du classement par age de maturité viennent étayer les résultats
précédemment obtenus dans I’étalonnage par quartiles, et indiquent que Nedjma présente une
débilité moyenne ainsi qu’un probleme notoire quant a I’intérét porté a la téte et au schéma

corporel.

La fillette possede une perception de I’espace interne et externe gravement en retard sur
son age. On voit que I’enfant présente également des problémes de représentation et
d’identification au corps humain, ceci apparait a travers un dessin du bonhomme assez peu

développé.

8-2-2-2- Echelle de maturité : voir feuille de notation du bonhomme (J. Royer, 1977),

Annexe page V.

8-2-2-3- Analyse du dessin :

A) Analyse gualitative du dessin :

- Aspects globaux du dessin :
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Analyse

Comportement en cours
d’exécution

Comprend et applique rapidement
I’instruction, bonne volonté et

concentration, désir de bien faire.

Commentaire : « ¢c’est un homme ».

Emplacement

Dessin normalement centré.

Dimensions et proportions

Dessin de taille normale

Disproportion de la téte, des bras et
des jambes.

Tracé

Sar et direct.

Appuyé pour le tronc et la téte, Iéger

pour le visage et les membres.

Gommage du pied gauche du

bonhomme.
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Interprétation

Gentillesse, bonne adaptation

concréte.

Problémes identificatoires.

Probablement besoin d’une image

masculine sécurisante.

Attitude réaliste.

Sentiment probable d’infériorité
intellectuelle

difficultés de réalisation de soi.

Sentiment d’infériorité en relation

avec des probléemes moteurs.

Energie, sensibilité, douceur.

Insatisfaction de soi en relation

avec I’appréhension et la marche.



Position et symétrie

Bonhomme présenté de face

Symeétrie presque rigide a part une
certaine asymétrie de la téte (bosse

sur le coté droit du personnage).

Posture et mouvement

Posture normale.

Bras levés au ciel en forme de «V »
évoquant le mouvement.

Les jambes sont rigides avec les
pieds orientés a gauche et mal
plantés.

Personnage qui tire la langue

Coloriage

Absence de coloriage

Personnalisation

Age : non specifié.

Sexe : indéfinie.

Identité : « ¢’est un homme ».
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Compensation  d’un  handicap
moteur majeur

Possibilité d’une atteinte
cérébrale.

Existence d’une certaine vie
intérieure.

Semble exprimer un appel au
secours.

Désir d’expression corporelle.

Manque d’assiette.

Malice, sens de I’humour.

Affects reprimés.

Difficultés d’investissement

corporel.

Primauté donné au rationnel.

Problémes identificatoires.

Theme infantile : retard affectif.

Volonté d’attachement a une

image paternelle ?



Expression
Personnage a la bouche ouverte et

qui tire la langue.

Environnement
Absent.
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Dédain, malice, humour.

Isolement et désinvestissement

environnemental.



- Aspects analytiques :

Téte

Plut6t petite.

Visage large.

Bouche grande ouverte, tire la
langue.

Regard vide, présence d’un seul ceil
avec une pupille, sans cils ni

sourcils.

Nez proéminent.

grandes oreilles.

Tronc
Rigide avec d’assez bonnes attaches.

Cou inexistant.

Epaules carrées.

Bras
Grands ouverts mais faibles avec des

extrémités en forme de fleur.
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Efficience intellectuelle limitée.
Controle de la vie imaginative.

Difficultés de communication.

Désintérét pour la perception

environnementale.

Problémes en relation avec la

sexualité.

Curiosité.

Efforts de controle, mauvaise
perception de I’espace interne et

externe, matérialité.

Appel a I’aide.

Difficultés a réaliser les contacts

sociaux.

Compensation  d’un  handicap

moteur.



Jambes

Normalement disposées mais plutét
courtes, avec des pieds mal plantés
et des orteils écartes.

Vétement
Indéfini.

Remarques particulieres

Bonhomme aux membres
asymétriques quasi rigides avec des
paumes en forme de fleurs, absence
du cou et aucun investissement

vestimentaire.
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Problémes concernant la marche.
Sentiment d’insécurité.

Probables préoccupations

sexuelles.

Investissement corporel.

Problémes prédominants :

1) problemes concernant le

schéma corporel.

2) problemes identificatoires

inconscients.

3) retard affectif.



B) Classement :

- Par quartiles :

Notes Min. Q.1 Méd. Q.3. Max

T, 13 | | i | e | |
S, L7 | i | e L e |
V. 0 | i | i | i | v [
Total 30 | oo | e | e | e |
C. T e | i | e L

- Par 4ge mental :

Notes 3% |4% |5% |6% |[7% |8% |9% |10%|11% |12%
T. i C T OO ENPUUTUUN EFUPUTOIRN EFUUTOPITRN EVPORUPURIN INORUPTOR INVOPTOES INUURRURNS ISVPTRVRTN IPPPRPO
S. A U EUURROVIRS ESOUURUEN ENPOVURURN EVPURUURURN IOUPUTRUPR ISUUUTROR EUUROUPTRN EVPRRUPNS IOPRN
V. O PO ERRUROPRN INRUORPRN INVUROTUURS VPOV IPURTOITN EVYRVTRR EUVRURTOR INTURPRORN INUPPOOR
Total...30 | oo | e | e [ L e | v | e | v | e [ e,
C. 40 [PPUTTPVRS ISUUUUTRR IO VROV IFUPURROURN INVOVPUTUR EUROVPUTRN IPUROTOURNN ESUURRPPRN I

8-2-2-4- Discussion :

Les résultats obtenus par Nedjma montrent que c’est une enfant qui souffre d’un retard

intellectuel, ainsi que de problémes de représentation du corps humain. Ceux-ci s’expliquent

par son lourd handicap moteur.

L’enfant montre une certaine attitude réaliste ainsi qu’un contrdle de sa vie imaginaire.

Trés gentille et docile, elle présente un important retard affectif qui se répercute sur son

rendement scolaire qui est faible mais qui s’améliore considérablement : elle a rattrapé 4 pts

dans sa moyenne trimestrielle.
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Nedjma présente egalement certains problémes identificatoires : son identification
semble étre masculine ou alors c’est une recherche d’une image paternelle sécurisante qui

s’exprime dans son dessin du bonhomme.

L’enfant montre par ailleurs une répression de ses affects, des difficultés

d’investissement corporel ainsi que des préoccupations d’ordre sexuel.

Malgré un sentiment d’insécurité ainsi que des difficultés de communication qui
ressortent a travers le dessin du bonhomme, le désir de contact social ainsi que le besoin de se

réaliser ne se trouve aucunement entravé.

Sur le plan de la pathologie, la tendance irait peut-étre vers le terrain dépressif, étant
donné I’absence du coloriage dans le dessin de la fillette, ceci traduit la grande répression
affective dans laquelle elle se trouve.

L’efficience intellectuelle dont souffre Nedjma pourrait étre la conséquence de son

retard affectif étant donné son vécu carentiel, ceci est une éventualité a ne pas écarter.

8-2-2-5- Conclusions a propos du cas Nedjma:

Le handicap moteur lourd dont souffre Nedjma a profondément bouleversé sa vie parce
qu’il est la cause du rejet parental a son égard. Ce rejet initial a engendré une importante
carence affective chez la fillette ainsi qu’un gros retard quant a I’acquisition du schéma

corporel, ceci apparait clairement dans I’exécution de son dessin.

Malgré un niveau de maturité en retard d’un peu plus de quatre ans sur son age réel
ainsi qu’un retard affectif notable, le pronostic en faveur de I’existence d’une dimension de
résilience semble positif, et cela malgré un abandon a la naissance doublé d’un handicap

moteur majeur.

Effectivement, Nedjma est une enfant qui ne renonce pas a la communication affective
et présente une volonté active de recherche d’une figure d’attachement parmi tous les adultes

qu’elle rencontre au centre d’accueil.

Cependant, et malgré la répression de ses affects et une restriction de son espace

imaginaire, Nedjma reste une enfant douce, d’une générosité incroyable, et toujours encline a
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I’interaction affective et relationnelle. Elle ne ferme jamais la porte devant toute personne,

adulte ou enfant désirant communiquer et échanger avec elle.

Ses problémes d’énurésie peuvent étre considérés sous I’angle du mécanisme de
régulation dont I’enfant use comme d’une expression corporelle qui lui permet de se libérer

du trop-plein émotionnel qu’elle ne peu pour I’instant canaliser ou maitriser.

Cependant il importe d’insister sur la nécessité pour la fillette de trouver une base de

sécurité qui puisse compenser les défaillances du milieu institutionnel dans lequel elle vit.

8-2-3- la passation du TAT :

8-2-3-1- analyse planche par planche :

Planche 1:

7’7 C’est un garcon qui lis le coran...c’est tout (?) il se bouche les oreilles et lit le

coran, c’est tout. 47"’

Procédés : L’entrée dans I’expression se fait par une mise a distance des sollicitations
latentes de la planche par le scotome du violon (E1-1) et pergoit un détail bizarre
« il se bouche les oreilles » (E1-2). Aprés un silence intrarécits important (CI-1), la question
du clinicien relance les mouvements intrapsychiques mais reste pris dans un mouvement de
remachage (A3-1) et ou la pression conflictuelle est allégée par la référence au sens commun
et a la morale (A1-3). La fin du récit apparemment plaquée (CI-2) et inhibée rend compte de

la tendance au refus (CI-1).

Problématique : les sollicitations latentes de la planche, relatives a I’angoisse de
castration, subissent carrément un déni de la part de I’enfant par la scotomisation du violon et

la non-reconnaissance de I’immaturité fonctionnelle.

Les possibilités de dégagement s’inscrivent dans le recours a la morale et au religieux
pour un enfant qui s’inhibe corporellement. L’étayage fourni par la question posée ne permet

pas I’abord de la castration qui ne peut étre élaborée.
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Planche 2 :

10’’ Cette femme tient un livre...cet homme s’en va avec son cheval...cette femme est

assise sur I’herbe et regarde le paysage. C’est tout. 41’

Procédés : La description de chacun des trois personnages (Al-1) se fait sur la
reconnaissance de la triangulation ou anonymat des personnages (CI-2) et isolation (A3-4) ou
aucun lien n’est évoqué entre aux et la référence plaquée a la réalité externe (CF-1) montrent

le caractére inhibé et la tendance a la restriction du récit (CI-1).

Problématique : Le conflit cedipien est abrase dans la situation de triangulation abordee
par le matériel. Malgré la reconnaissance effective des trois personnages, aucune mise en
relation interpersonnelle et aucune conflictualisation ne viennent se mettre au jour face aux

instances parentales.

Ainsi, chacun des trois personnages est isolé dans sa relation a I’autre, en étant campé

dans le registre du factuel, et traité sur un mode desexualisé.
Planche 3 GF :

10" Cette femme rentre en pleurant... tu veux que je réponde d’aprés mon
imagination ? (oui) Elle est tombée par terre et est rentrée a la maison en pleurant...c’est tout.
3011

Procédés : Le récit se présente par I’expression d’un affect (B1-3) de tristesse modulé
par les sollicitations latentes du matériel mais qui est prété a un personnage anonyme « cette
femme » (CI-2). La restriction et I’inhibition (CI-1) se traduisent par un appel au clinicien
basé sur la demande d’étayage sous la forme d’un commentaire exclamatif (CM-1). La
tendance a la restriction n’est jamais loin (CI-1) ainsi que le placage a la réalité externe
(CF-1).

Problématique : L’affect dépressif est reconnu mais le conflit débouche sur une
demande d’étayage. La question posée leve momentanément I’inhibition cependant le conflit
reste banalisé et plaqué a la réalité externe. Une sorte de pensée opératoire se développe telle
que la décrit Pierre MARTY (1998).
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Planche 4 :

5" Cette femme est en compagnie de son mari...elle lit...c’est tout. 45’

Procédés : L’entrée dans I’expression (B2-1) se déroule sur un mode factuel et banalisé
(CF-1, CL-2) empreint d’inhibition (CI-1) malgré la reconnaissance de [I’interrelation
«son mari » (B1-1, B3-2) qui débouche sur une activité intellectualisée (A2-2) et une

inadéquation du theme au stimulus (E2-1).

Problématique : Le conflit lié a la sexualité et a I’agressivité dans le couple est évincé.
Celui-ci s’avere contre-investi dans le quotidien et le factuel, dans un contexte ou domine

toujours le refoulement.

Planche 5 :

12’" Cette femme rentre dans la chambre, elle I’a trouve propre...et aprés...elle rentre
I’inspecter...elle trouve chaque chose a sa place, les cahiers sont ranges, la veilleuse est a sa

place, chaque chose est a sa place, c’est tout. 1’07’

Procédés : Aprés un temps de latence, le récit reste centré sur une thématique d’ordre et
de rangement (A3-3) empreint d’un mouvement défensif afin de lutter contre I’émergence de
pulsions voyeuristes. Le recours au factuel (CF-1) et la perception de détails rares (E1-2)
organisent également ce récit. Un mouvement de remachage introduit la thématique d’ordre

(A3-3) pour la seconde fois.

Problématique : Les modalités défensives (formation réactionnelle, recours au factuel)

portent sur le déni des fantasmes liés a la scene primitive et a la curiosité sexuelle.

Planche 6 GF :

14’ Celle-la est assise sur une chaise et parle avec celui-la c’est tout.... Elle lui dit

« reste avec moi » c’est tout. 30’

Procédés : Apres un temps de latence plus long (CI-1) le récit se déroule encore une

fois sur un mode factuel et banalisé (CF-1). L’interrelation et reconnue (B1-1) ou se lit a
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nouveau le besoin d’étayage « reste avec moi » (CM-1) malgré I’anonymat des protagonistes
(CI1-2) et I’isolation du lien qui les rattache (A3-4).

Problématique : L’imago paternelle est investie par la demande d’étayage. L’angoisse
de perte de I’objet est quant a elle sous-jacente mais reste repérable a travers cette demande
d’étayage, dont le but serait probablement de remplacer I’absente de la figure maternelle.

Les sollicitations latentes de la planche sont par ailleurs mises a I’écart grace au recours

a des mecanismes d’isolation, d’inhibition et par abrasion pulsionnelle.
Planche 7 GF :

4’ Celle-la tient le bébé et sa mere est entrain de la regarder...c’est tout, je n’ai rien a te

dire. ( ?) Elle lui dit « je joue avec le bébé », c’est tout. 1’12’

Procédés : L’entrée dans I’expression se veut descriptive (Al-1), anonymat des I’un des
personnages (CI-2), placage (CF-1) et restriction « c’est tout, je n’ai rien d’autre a te dire »
(CI-1, B2-1) caractérisent la réponse a cette planche. La relation interpersonnelle est reconnue
(B1-1) mais s’instaure de facon prudente, la question du clinicien relance momentanément le
récit mais I’élaboration du conflit est évincée dans un contexte d’instabilité dans les
identifications (B3-3) et la perception d’un détail bizarre «le bébé » (E1-2). La demande

d’étayage (CM-1) impregne le récit en filigrane.

Problématique : la planche sollicite, dans un contexte cedipien, des mouvements
identificatoires a la figure et & la fonction maternelle que I’on retrouve dans I’histoire de

Nedjma, avec I’évocation du bébé tenu dans les bras.

Nedjma montre également un désir d’investissement de la relation & I’autre en méme

temps qu’un investissement de I’espace imaginaire, grace a I’évocation de I’activité ludique.

Toute conflictualisation est abrasée au profit de I’évocation de la fonction d’étayage
dans le cadre du holding.
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Planche 9 Gf :

5" Celle-la est partie et I’autre lui crie dessus en lui disant « revient ! »...elle est partie
pour un autre pays c’est tout. (?) L’autre femme lui dit « ne pars pas reste avec moi », la

femme va alors rester avec elle, c’est tout. 45’

Procédés : L’entrée directe dans I’expression s’ouvre sur un anonymat (CI-2) et une
isolation (A3-4) des personnages de I’histoire. La mise en scene interpersonnelle (B1-1) est
évoquée dans I’action (B2-4) dans un contexte dramatisé (B2-1) empreint d’instabilité des
identifications (B3-3). L’éventualité d’une conflictualisation est écartée par I’introduction
d’une formation réactionnelle (partir/revenir) (A3-3) doublée d’une désorganisation spatiale et
temporelle (E3-3) portant sur I’'usage des temps (passé/présent). Le recours a la fonction
d’étayage est a nouveau évoquée (CM-1) a la suite de la question posée par la fillette

« Nne pars pas, reste avec moi »

Problématique : La problématique de rivalité féminine se transforme en une relation
sous-tendue par une demande d’étayage. La difficulté a prendre en charge les motions
pulsionnelles agressives qui sont réactivées par les sollicitations latentes du matériel se traduit

par une désorganisation identitaire, temporelle et spatiale.
Planche 10 :
8’” Celle-la dors et celui-la dors aussi...c’est tout. 22°’

Procédés : Le récit se deroule sur un mode factuel et banalise (CF-1, CI-2) empreint
d’inhibition (CI-1). La non-reconnaissance de I’interrelation est donnée dans un contexte

désexualisé avec anonymat et isolation des personnages de I’histoire (CI-2, A3-4).

Problématique : La différentiation sexuelle claire entre les deux personnages du récit
témoigne de la qualité de reconnaissance identitaire par I’enfant, et demontre egalement
qu’elle reconnait I’expression du desir dans le couple. Cette reconnaissance du désir est
cependant activement évitée et contre-investie dans une activité désexualisée, les mécanismes
d’inhibition, d’isolation, de placage a la réalité externe ainsi que I’anonymat des personnages
témoignant de la massivité des modalités defenses employées dans la volonté de Nedjma de

mise a I’écart toute résonnance fantasmatique sexuelle qu’elle refoule.
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Planche 11 :

33’ Je ne vois rien...il n’y a rien...les animaux paissent dans la forét et dorment,

vaches, mouton, tous ! 1’13’

Procédés : Caractérisé par un temps de latence important et une inhibition majeure
(CI-1), la planche est traitée sur un mode défensif, ou commentaires personnels (B2-1)
placage (CF-1) et appui sur le percept (CL-2) combattent I’angoisse liée a une imago
maternelle archaique. L’émergence d’un sentiment de vide intérieur est reconnue et évoquee

sous forme d’une expression motrice équivalente d’affect dépressif (B1-3).

Problématique : Les éléments anxiogenes du paysage chaotique sont contrebalancés par
le recours a la réalité externe et a I’appui sur le percept sécurisant vis-a-vis de probables
pulsions hostiles par rapport a une imago archaique.

L’évocation de différentes sortes d’animaux dans le récit, relatives aux réponses
« kinesthésies animales » rapportées par Nina Rausch DE TRAUBENBERG (1990) prennent
la signification d’attitude affective infantile, captative et instinctive.

Ces réponses témoignent également d’une certaine spontanéité, d’une capacité de jeu
ainsi qu’une capacité de déplacement du conflit. 1l est possible de se demander également si

I’évocation du sommeil ne témoignerait pas d’une problématique dépressive sous-jacente.

Planche 12 BG :

3’7 C’est I’hiver, la pluie tombe et les enfants ont pris le bateau pour aller se promener

et jouer avec de la neige...c’est tout. 43’’

Procédés : L’entrée directe dans I’expression (B2-1) se fait par la description du
paysage (Al-1) qui se poursuit par un investissement de la sensorialité (CL-2). Le récit se
poursuit par une désorganisation de la continuité logique de la pensée « ont pris le bateau pour
aller se promener et jouer avec de la neige » (E1-3, E3-3) introduisant des personnages
(B1-2, B1-1) anonymes (CI-2).

Problématique : La réactivation d’une fantasmatique sexuelle sollicitée par le matériel

est abrasée au profit de I’évocation d’une dimension dépressive. Cette derniere se devine par
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I’appui sur des perceptions sensorielles, symbole de I’imago maternelle, et qui vient palier les

défaillances de I’intériorisation de I’image maternelle.
Planche 13 G :

5’ Ce garcon monte les escaliers...il monte chez lui, il rentre et se met a regarder les

dessins animés et apres il s’en va réviser ses devoirs et apres il s’endort, ¢’est tout. 1’50”’

Procédés : Le personnage (« gargon ») (B1-2) est investit dans I’action (B2-4) dans un
contexte porté sur le factuel, plaqué a la réalité externe (CF-1) et empreint de restriction (Cl-
1). Le sentiment de vide intérieur débouche sur une expression corporelle équivalente d’affect

dépressif « aprés il s’endort » (B1-3).

Problématique : le matériel renvoie directement a la problématique depressive et a la
capacité a étre seul. Il existe un évitement de cette problématique par placage a la réalite

externe et par I’abrasement de I’expression de I’affect dépressif.
Planche 19 :

5’ C’est une maison ou dort quelqu’un et ils y mangent, ¢a c’est une forét ou jouent

des enfants. 55"’

Procédés : Le récit commence par une description (B2-1, Al-1) qui s’inscrit sur un
mode factuel et banalisé (CF-1, CI-2) empreint d’inhibition (CI-1). L’appui sur des repéres
spatiaux (CN-4) et I’introduction de personnages non sexués «des enfants» (B1-2)

s’inscrivent dans I’investissement de I’action (B2-4).

Problématique : La problématique persécutive est évincée. Celle-ci est contre-investie

par la référence au quotidien et au factuel, dans un contexte ou domine toujours I’inhibition.

Cependant, I’évocation du sommeil témoignerait d’une tentative de régression face a
I’émergence d’une problématique dépressive sous-jacente et qui serait contre-investie par une
demande d’étayage, celle-ci se manifeste dans I’évocation d’un contenant maternel protecteur

que représente la maison.
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Planche 16:

12’" C’est une forét... les enfants, le pére et la mére sont dans la maison, ils y jouent, il

y a une balancoire et le soleil brille...ils sont heureux...c’est tout. 50’

Procédés : Nedjma commence le récit par un temps de latence (CI-1) en plantant le
décor (Al-1). L’évocation de la relation interpersonnelle (B1-1, B1-2) s’inscrit dans I’activite
ludique (B2-4). L histoire se poursuit par un investissement des qualités sensorielles (CN-4)
et la délimitation des espaces intérieur/extérieur (CL-2). L’expression d’affect (B2-2)
(« heureux ») est donnée dans un contexte idéalisé et désexualisé (CN-2).

Problématique : L’angoisse de perte et d’abandon est courcircuitée par I’accrochage
aux objets externes et par la délimitation de I’espace, ce qui témoigne du surinvestissement
de la réalité externe pour palier les défaillances de I’intériorisation des objets. Le récit connait

une évolution vers le registre de I’idéalisation positive dans une famille heureuse.

8-2-3-2- Synthese :

Voir feuille de dépouillement du TAT dans les Annexe, page VIII.

8-2-3-3- compte rendu :

La durée des récits est trés restreinte et signe I’existence d’une inhibition majeure,
malgré nos tentatives de réassurer I’enfant pour qu’elle puisse entreprendre les constructions

narratives.

Les récits sont fortement abrasés sur le plan pulsionnel, au profit de surinvestissement
de la réalite externe. Le report des différents procédés discursifs sur la feuille de

dépouillement montre que :

Dans le registre des procédés de type rigide, Nedjma opere un surinvestissement de la
réalité externe vu la massivité des défenses rigides employées, ainsi que le recours a la morale
religieuse. Le surinvestissement de la réalité externe est tres faiblement contrebalancé par

I’investissement de la réalité interne.
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Les quelques mouvement pulsionnels présents par investissement de la réalité interne se
trouvent carrément gelés par le remachage, la formation réactionnelle, I’isolation ainsi que par

la quasi inexistence de I’expression affective.

Les procédés défensifs de type rigide sont utilisés essentiellement face aux planches qui
sollicitent une problématique cedipienne, ainsi que devant celles qui pousseraient I’enfant a

élaborer un récit demandant un investissement relationnel tendre ou nettement érotiseé.

Les défenses rigides servent dans ce cas un abrasement et a un gel pulsionnel assez
marqués, et dont le but est de maintenir donc le contrdle de toute pensée qui pourrait étre

porteuse de I’expression du désir dans le couple.

Dans le registre labile, I’on voit que Nedjma opére un surinvestissement de la relation
objectale, dans le cadre d’une construction narrative dramatisée ou I’expression affective est

forte quoique minimisée, le tout s’inscrivant dans I’agir corporel.

Le recours a I’investissement de la réalité externe et a la dramatisation, conjugué aux
procédés de types hystérique, témoignent de I’existence d’un conflit intrapsychique d’ordre
sexuel et agressif qui se joue sur un mode interpersonnel. Cela pourrait également dénoter de
la volonté de la fillette d’investir la relation a I’autre mais qui reste cantonnée dans une infinie

demande d’étayage.

Sur le plan de I’évitement du conflit, il est possible de relever que le registre conflictuel
est absent dans les constructions narratives et I’expression pulsionnelle sexuelle et agressive

laisse place a un surinvestissement de la réalité externe.

L’ abrasement de I’expression pulsionnelle laisse place a un recours au quotidien et au
factuel. La tendance générale a la restriction, I’anonymat des personnages et I’absence de
conflictualisation, associés aux procédés défensifs rigides et labiles dénotent de la force du

refoulement et signe I’incapacité de la fillette a élaborer le conflit et a I’exprimer.

L’investissement narcissique et I’insistance sur les qualités sensorielles témoignent
également du désir de surinvestir la réalité externe pour palier aux défaillances de

I’intériorisation des objets. Cette intériorisation étant précaire et fragile.
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L’accent porté sur la fonction d’étayage ainsi que nos multiples interventions lors afin
de relancer les mouvements psychiques inhibés démontrent la présence d’une lutte

antidépressive importante chez la fillette.

L’émergence momentanée de processus primaires montre I’existence d’un certain déni,
qui porte non sur la réalité externe, mais sur la signification affective de la réalité, percue

comme douloureuse étant donné le vécu carentiel traumatisant de Nedjma.

Ces processus primaires, ajoutés a un investissement de I’activité ludique montrent une
relative souplesse du fonctionnement psychique, celle-ci permet le déploiement d’une certaine
activité fantasmatique qui reste cependant restreinte et furtive. La logique narrative et

communicative du récit ne se trouve pas menaceée.

La problématique :

L’analyse des procédés discursifs de Nedjma montre que le recours massif a la réalité
externe et a I’évitement du conflit permettent le maintien d’une bonne adaptation, en évitant le

conflit qui est source de tension interne pour I’enfant.

Le caractére structurant de I’Edipe n’est pas retrouvé et I’on assiste a un abrasement
pulsionnel quasi-total. Les fantasmes liés a la scene primitive et a la nécessité de renoncer aux

objets d’amour sont refoulés par la fillette.

La problématique cedipienne est reconnue mais la conflictualisation est soigneusement
gvitée, ce qui témoigne d’une insuffisante élaboration de cette problématique, porteuse d’une

trop grande charge pulsionnelle qu’il serait probablement impossible de liquider.

Les imagos maternels et paternels sont investis quant a eux dans le cadre de la demande
d’étayage. Cette demande cacherait une problématique de perte de I’objet et servirait

probablement de défense contre un affect dépressif sous-jacent.

Nedjma fait référence a I’activité ludique dans ces récits, celle-ci peut signifier une
recherche d’un objet transitionnel qui permettrait de fantasmer la présence de la figure

maternelle et permettrait également de compenser son absence.
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Le protocole de Nedjma offre I’illustration d’une demande incessante d’étayage, ce qui
ameéne a poser I’hypothese diagnostique de la prévalence d’un terrain dépressif, doublée d’un

fonctionnement de I’ordre de la pensée opératoire.

8-1-3-5- Conclusions a propos du cas Nedjma :

Nedjma fait preuve de modalités defensives et adaptatives face a la perte de sa figure
maternelle telles des manifestations que psychosomatiques (énurésie), source de régulation et

de liquidation du trop-plein émotionnel.

L’abrasement des mouvements intrapsychiques dans les constructions narratives de
Nedjma est en quelque sorte compensé par I’investissement de I’action et de I’agir corporel,
parce que : « les comportements réalisent en quelque sorte les mouvements inconscients dans

des représentations agies », selon Pierre MARTY (1998).

Le déni que I’on retrouve également dans le protocole de Nedjma, son sens de la
moralité rapporté par les éducatrices du foyer d’accueil, les problémes d’énurésie, dont la
fonction serait probablement d’autoréguler I’écoulement du trop-plein émotionnel sont autant

d’éléments qui participent au fonctionnement de la résilience chez la fillette.

8-3- Le cas Nahla :

8-3-1- Présentation de Nahla :

Nahla est une enfant de neuf ans aux beaux traits fins. Etant la sixieme enfant de sexe
féminin dans la famille, sa mere I’a rejetée dés sa naissance et couple parental a décidé de la
placer au FEAP parce qu’elle ne correspondait pas a leur espoir d’avoir un garcon. Le pere

est un fonctionnaire et la mére est sans emploi.

Nahla se sait enfant Iégitime et connais pertinemment les raisons de son placement au
foyer d’accueil. Elle parle toujours de son pére auquel elle semble énormément attachée et
elle menace a chaque fois de faire appel a lui lorsque le personnel du centre ou les résidentes
la rudoient. Quant a sa mere, la fillette refuse de I’évoquer et semble lui en vouloir

profondément.
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C’est une enfant assez froide, réservée et a caractére introverti avec les personnes
gu’elle ne connait pas. Cependant, elle est toujours encline au jeu. Nahla est décrite par les
éducatrices comme ayant beaucoup d’humour et sachant se défendre seule contre les ainées

du centre d’accueil.

Réclamant encore aujourd’hui ses parents « je veux connaitre mon pére et ma mere »,
elle sait qu’ils I’ont abandonnée parce qu’elle n’était pas un garcon. Elle crie, frappe, c’est la

« caid » du groupe des fillettes qui la craignent.

Paraissant étre assez sre d’elle et quelquefois placide, elle est trés peu docile et fuit le
contact physique avec autrui. Agressive, elle impose le theme suite a la consigne donnée de

dessiner un bonhomme et présente un fort désir de controle.

L agressivité qu’elle témoigne envers les autres petites pensionnaires laisse croire a une
certaine assurance personnelle, allant quelques fois jusqu’a de I’arrogance ou du mépris, alors
gu’en réalité, Nahla rejette les autres parce qu’elle souffre elle-méme du propre rejet de ses

parents.

8-3-2- Le dessin du bonhomme :

Voir le dessin du bonhomme de Nahla dans les Annexe, page IlI.

8-3-2-1- Détermination du niveau de maturité de Nahla a travers le dessin

du bonhomme :

Pour déterminer le niveau de maturité de Nahla, les notes partielles (T.S.V) obtenues
ainsi que le total de celles-ci ont été relevés, puis reportés a I’emplacement qui y correspond

sur les graphiques (page 196), soit :

19 pour la note T (téte) ;

21 pour la note S (Schéma corporel) ;

7 pour la note V (vétement) ;

47 pour le total de ces trois notes ;
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En se reportant aux étalonnages (voir les annexes pages X, XI et XII), on voit que les

notes obtenues par naziha donnent les résultats suivants :

- A I’étalonnage par quartiles, pour I’age de 9 ans et 8 mois (I’age de Nahla) :

T. 19 classement entre Q 3 et Maximum

S. 21 classement entre Minimum et Q 1

V. 7 classement entre Minimum et Q 1

Total 47 classement entre minimum et Q1

- A I’étalonnage par age de maturité :

T. 19 niveau 12 ans ¥

S. 21 niveau 7 ans Y

V. 7 niveau 7 ans

Total 47 niveau 8 ans

Les résultats obtenus sont reportés en bonne place sur le graphique. 1ls sont complétés
par les classements qui concernent la note couleur C : La note couleur obtenue par Nahla au
cours de I’exécution du dessin du bonhomme la situe dans le premier quartile Q1 et lui donne

un niveau de maturité de 6 ans quant a I’emploi des couleurs.

Les résultats du classement par quartiles demontrent que Nahla présente un retard de 3
ans quant au schéma corporel ainsi qu’un retard de 2 ans et %2 quant a la note V, dénotant de

la mauvaise perception de I’espace.

Les résultats du classement par dge de maturité démontrent que I’intérét porté a la
téte est predominant, cet investissement de la téte permet de supposer que la fillette éprouve

de grands besoins de communication sociale ainsi qu’une vie imaginaire tres riche.
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8-3-2-2- Echelle de maturité : voir feuille de notation du bonhomme (J. Royer, 1977),

Annexe page VI.

8-3-2-3- Analyse du dessin :

A) Analyse gualitative du dessin :

- Aspects globaux du dessin :

Analyse

Comportement en cours
d’exécution

Refus total de dessiner le
bonhomme, attitudes de fuite,
rigidité, désir sortir de la salle,
comportement d’opposition, grande
rapidité d’exécution du dessin et

fous-rires.

Commentaires . «je ne sais pas
dessiner, je n’aime pas dessiner les

étres humains ».

Emplacement
Dessin exécuté tout au long de I’axe
médian mais beaucoup plus dirige a

droite.

Dimensions et proportions

Dessin de tres grande taille.

Disproportion notoire de la téte, du
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Interprétation

Agressivité.

Mauvaise adaptation concréte.

Comportement défensif.

Probables

d’identification a I’image humaine.

problemes

Plus ou moins grande maitrise de

I’espace intérieur vécu.

Force de contrdle intellectuel.

Seuil bas de tolérance a la
frustration, impulsiviteé.

Compensation probable a un



tronc et des bras.

Tracé

Gros, appuyé, continu.
Direct et soutenu.
Mélange de lignes anguleuses et

courbes.

Tracé dextrogyre accentué vers

I’horizontale.

Position et symétrie
Dessin de face.

Asymétrie marquée des yeux, des
bras et des jambes

Bras tendus et grands ouverts.

Posture et mouvement

Posture raide.

Position horizontale des bras.

Bras et jambes rigides.

sentiment d’infériorité ou alors
narcissisme et sentiment de toute-

puissance.

Agressivité, assurance et controle.

Ambivalence entre dynamisme et
masculinité et entre tendances
féminines, narcissiques.

Bonne adaptation aux regles et aux

conventions sociales.

Intensité des besoins relationnels et

du besoin de communication.

Troubles affectifs.

Présence de tensions vis-a-vis de

I’entourage.

Anxiété et inhibition face a
I’insatisfaction du besoin
instinctuel.

Tension exprimé vers I’entourage.

Besoin d’action ou agressivité
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Pieds serrés, orientés vers la droite et
mal plantés sur le sol (semelle

arrondie).

Coloriage

Choix des couleurs trés restreint:
noir (les bras, les jambes et le
collier), rouge (couettes) et marron

(corsage).

Noircissement assez curieux du
collier, des bras et des jambes.
L’aspect décoratif du vétement est

assez négligé.

Les tonalités sont opaques, foncées
et chaudes, utilisées en appui

excessif.

Personnalisation

Age : non specifié

Sexe : apparemment non spécifié
(personnage aux cheveux attachés en
couettes portant un collier serrant le
cou, contrastant avec un pantalon
noir).

Identité : non spécifiée.

Expression :

Lévres grandes  ouvertes et
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Attitude craintive et inhibée.

Semble vouloir bouger tout en étant

retenue.

Priorité de la forme sur la couleur :
primauté de la rationalite sur

I’émotion. Retenue.

Problemes touchant a la sexualité
(sentiment de culpabilité en relation
avec des preoccupations

masturbatoires).

Anxiété, culpabilité, affects retenus.

Identification féminine avec

quelques difficultés inconscientes.

Probléemes identificatoires.

Air gai et assez énergique.



souriantes.

Commissures relevées.

Environnement :
Absent

Accessoires : absents.

- Aspects analytiques du dessin :

Téte

Trés proéminente et valorisee.

Bouche importante, grande ouverte,
visage long.

Tracé souple du nez

Regard aigu, yeux noirs avec

sourcils, sans prunelles ni cils

Tronc

Anguleux, rigide, assez bien
proportionné par rapport a la téte
Cou long et étranglé par un collier

(plus long du cété droit).

Petites épaules asymétriques
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Forte inhibition.

Désinvestissement environnemental

Tendance a I’imaginaire et aux
besoins sociaux, volonté de maitrise
des pulsions.

Désirs de communication sociale

Préoccupations sexuelles

curiosité

Problémes identificatoires
inconscients

Coupure entre la vie instinctuelle et
la vie rationnelle, castration

symbolique.

Ambition, vanité.

Sentiment d’infériorité



Bras

Bras grands ouverts, droits et
robustes.

Extrémités assez longues mais peu
détaillées, absence de la paume.

Doigts a tendance pointue.

Jambes :

Normalement disposées.

(placées aux deux extrémités du
bassin)
Fines et longues, statiques avec des

pieds frustes.

Vétement

Assez peu détaillé dans I’ensemble.

Ligne de boutons.

Remarques particuliéres

Trois anomalies :

Une grosse téte

Bras et jambes anormalement longs

Etranglement au niveau du cou
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Energie, ambition, besoin de se
réaliser

Recherche de contact actif avec
I’environnement, sociabilité
Agressivité, contact affectif

entrave.

Enfant active.

Besoin de sécurité entraveé.

Tendances a I’introversion et a la

soumission.

Problémes prédominants :

1) forte tendance a I’imaginaire.
2) Carence affective importante.

3) problemes concernant le corps.



B) Classement :

- Par quartiles :

Notes Min. Q.1 Méd. Q.3. Max

T. 19 | i e | i,

S. 21 | e e | i e

V. A T ORI PRSP ISP IR

Total 47 | oo | e | e | e |,

C. /A T LU RSP ISP IO

- Par 4ge mental :

Notes 3% (4% |5% |6% |7% [8% (9% |10%|11%|12%
T. RS I U U PPN PURORN NSO IO INSOURP (PSRRI USRI RS
S. 72 I U (VU IR RNV ISVURPURR INUURVITOS IVUYRUNS PRI RS
V. [/ RSN ISR IV ISRV VPR VPRIV ST IR ISURORR ISP
Total.... 47 | oo | e | e | e [ | v | veeiee | evvees | eeveeen | v
ST 2 L e v U UUUvvu e EUUvv VO ASUTOTU ST ISV

8-3-2-4- Discussion :

Nahla est une fillette qui présente une tendance a I’opposition. Etant toujours sur la

défensive, son dessin montre également de I’impulsivité. Ses attitudes impulsives contrastent

cependant avec une certaine force de contrdle intellectuel.

. Elle souffre de troubles affectifs ainsi que d’un gros sentiment d’insécurité. Pourtant,

cela n’entrave aucunement sa recherche active de contact, méme si la prise de contact avec

elle semble difficile a établir. Enfant gaie, énergique et trés active, elle présente une tendance
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a l'anxiété et a I’introversion ainsi qu’un sentiment de culpabilité en relation avec de

probables préoccupations sexuelles.

Sont identification est féminine mais semble présenter des problémes inconscients. La
présence d’une touche de narcissisme dans son dessin, se traduisant par les boucles d’oreilles
ainsi que par un collier. Cependant, ce dernier s’apparente beaucoup plus a une castration
symbolique qui renvoie probablement la fillette a la cause de son abandon : Elle n’est pas nee

un gargon.

Assez joyeuse et trés malicieuse, son dessin témoigne de son intérét pour les bijoux et
témoigne de son narcissisme, de la richesse de sa vie imaginaire et également de sa
sensorialité. Son identification est féminine malgré la présence d’un conflit entre une

représentation féminine et une représentation masculine du personnage dessiné.

Le dessin révele également I’existence d’un sentiment de culpabilité, probablement lié a
des préoccupations sexuelles. Nahla Se réfugie dans une attitude hautaine, indifférente et tres

méfiante.

Sur le plan pathologique, la tendance irait plutot vers le terrain histéroide. La présence
d’un certain narcissisme ou la téte du personnage dessiné ressort comme un organe de
communication sociale. Cela témoigne également de I’intensité de son activité imaginaire,

alors que le restant du corps est beaucoup moins investi.

Toujours active, gaie et souriante, Nahla est une fillette qui possede le sens de I”’humour

et de la dérision, elle aime la vie et reste consciente de la réalité et malgré son vécu carentiel.

8-3-2-5- Conclusions concernant le dessin du bonhomme de Nahla :

Nahla présente de grandes potentialités personnelles et une richesse de personnalité qui
ne demandent qu’a étre reconnues et valorisées. Tres intelligente et intuitive, I’inhibition
intellectuelle dont elle souffre n’est a notre avis, que le reflet d’une carence affective due au
rejet parental, cette inhibition peut se résorber du moment ou il est positivement répondu a

son profond besoin d’étre aimée et acceptée comme elle est.
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Son sens de I’humour, la touche de narcissisme ainsi que la richesse de sa vie
imaginaire montrent que Nahla est une enfant pleine de vie et qui veut s’en sortir malgré le

rejet originel de ses parents.

8-3-3-la passation du TAT :

8-3-3-1- Analyse planche par planche :

Planche 1 :

2’14’ (Soupires) ce garcon regarde le violon...et écrit sur le cahier...il y écrit que le

violon est un instrument de musique...c’est tout. 4’13’

Procédés : Apres un temps de latence initial important (CI-1), le récit se développe au
plus prés du contenu manifeste (Al-1— CF-1) avec accrochage a un détail («violon »). Le
conflit intrapsychique sollicité par la planche se fait a I’abri d’une intellectualisation (A2-2)
mais reste pris dans un mouvement de remachage (A3-1). La fin du récit est d’apparence
restrictive (CI-1).

Problématique : La question de I’immaturité fonctionnelle confronte Nahla a un
sentiment d’impuissance qui la cantonne dans une activité intellectualisée, celle-ci témoigne
d’un discret repli narcissique face a I’impossibilité d’utiliser le violon. La problématique de

castration est évitée par des défenses rigides et par le recours au factuel.
Planche 2 :

C’est une fille qui s’appréte a aller a I’école, elle rencontre son amie en cours de route et
lui dit alors « je ne peux pas aller a I’école aujourd’hui parce que ma mére et ma grand-mere
sont treés souffrantes ». Son frére prend le cheval et va chercher les médicaments pour sa mére
et sa grand-mere. Alors son amie lui répond « je vais dire a notre enseignant que tu ne va pas
venir a I’école », puis s’en va a I’école. L’enseignant lui dit alors « quand tu verras ton amie
demande-lui une justification de son absence ». Le médecin lui a accordé alors 7 jours
d’absence, alors son enseignant lui dit « ne viens pas sept jours ». Apres la fille ne vient pas
a I'école plus de 7 jours alors son amie lui demande « pourquoi as-tu tardé a venir ? », elle lui
répond « ma maman est morte », son amie lui dit « que dieu ait son &me, quand est-ce qu'elle

est morte ? », elle lui répond « elle est décédée hier et je reviendrai plus a I'école, chaque jour
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je vais visiter la tombe de ma meére ». Aprés la mort de sa meére, sa grand-meére aussi
décede...un jour son pere tombe malade, il souffre d'une maladie des pieds et ne déplace plus
gu'en chaise roulante, alors il sort prendre un peu l'air alors lui voit la copine de sa fille et lui
dit " ou étais-tu ? ", elle lui dit "ca va bien", il ajoute” rentre a la maison”, elle répond "
j'attends ma copine, je dois lui parler”, elle lui dit "qu'est-ce qui t'arrive, pourquoi ne viens-tu
plus étudier ?", "le directeur et I'enseignant m'ont chassée de I'école parce que ma grand-mere
aussi est morte, je ne peux pas venir étudier tout le temps"”, en fin de compte elle a repris les

études et ils ont démenagé et vécurent une vie heureuse. 3’35’

Procédés : Aprés un temps de latence court, Nahla aborde la planche par I’action (B2-4)
investie dans le cadre des relations interpersonnelles (B1-1) avec introduction de personnages
non figurant sur I'image (B1-2) dont I'un deux est anonyme «amie» (CI-2). Le récit
s’enchaine ensuite sur une histoire dramatisée (B2-1) ou perception d’un détail rare
«le cheval » (E1-2), perception de personnages malades (E1-4) et une tendance a la
fabulation hors image (—E2-1) témoignent de la massivité de I’impact fantasmatique suscite
par la planche. L’intensité de la projection entraine une fragilité de la position identificatoire
(B3-3) avec tendance au télescopage des roles (—E3-1). Le mouvement projectif se poursuit
par I’introduction de nouveaux personnages (B1-2) dans une mise en dialogue (B1-1) assortie
de précisions temporelles et chiffrées (A1-3). Le récit labile (B3-3) est pris dans un
mouvement de remachage (A3-1) introduisant une seconde fois la perception d’un personnage
malade (E1-4, CN-2 -). L expression affective est minimisé (A3-4) et le récit est entierement
construit dans un aller-retour entre désirs contradictoires (B2-3) et I’expression de
représentations massives relatives au fantasme de meurtre de I’image féminine (E2-3). Le
changement brusque dans le cours de I’histoire (A3-2) inscrit le mouvement projectif final

dans le registre de I’idéalisation positive a valeur de réalisation magique du désir (CN-2).

Problématique : Le récit inclus la non-reconnaissance de la triangulation pere-meére-
fille, et le lien entre les trois protagonistes devient un lien amical et fraternel. Le conflit de
rivalité entre les deux femmes pour I’homme est ainsi ouvertement évité mais il est

discrétement exprimé par I’expression de fantasmes de meurtre de I’image féminine.

De la sorte, les figures parentales sont traitées sur un mode agressif : le désir de voir la
meére morte et I’attaque de I’image paternelle par sa dégradation corporelle. La problématique
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cedipienne n’est donc pas assez élaborée pour barrer la réalisation de la fantasmatique

parricide.

Dans ce contexte, I’attaque des imagos parentaux permet a I’enfant d’éviter non
seulement la confrontation conflictuelle, mais aussi la réactivation d’une angoisse dépressive.
Cependant, le fantasme parricide laisse place, a fin de I’histoire, a une relation triangulaire

idéalisée.

Planche 3 GF:

5’7 Cette femme rentre du travail sa téte lui fait mal, son fils accourt vers elle, I'emmene
a I'ndpital et appelle le médecin, il lui demande « qu'est-ce qu'elle a ? », il lui dit « viens que
je te parle dehors, ta mere souffre d'une maladie a la téte, au cceur et a la gorge » puis il lui
donne une ordonnance avec laquelle son fils lui achéte des médicaments mais ces
médicaments son inefficaces et elle a toujours mal a la téte...une fois elle attrape un ictere et
perd du poids chaque jour jusqu'a ce qu'elle meurt, son fils va chez le médecin et lui dit
« je me demande ce qu'elle a », le médecin lui annonce “elle est morte™, son fils lui demande
"de quoi est-elle morte? ", le médecin lui répond « je l'ignore, elle est décédée d'un ictere »
alors il se met a pleurer ainsi que son pere et ses sceurs, il abandonne les études et s'en va
chaque jours se recueillir sur la tombe de sa mere, et quand il grandit il a trouvé du travail
mais se rappelait toujours le souvenir de sa mere entrain de lui parler et de le prendre dans ses
bras, alors il a grandit, s'est marié et eut une petite fille, cette petite fille vécu une vie

heureuse.

Procédés : L’entrée directe dans I’expression (B2-1) se fait par la perception d’un
personnage malade (E1-4). Comme dans la planche précédente, I’accent porte sur une mise en
relation sous la forme de dialogues (B1-1) qui s’inscrit dans I’action (B2-4) avec introduction
de personnages non figurant sur I’image (B1-2). Le mouvement de remachage marque
I’enlisement de la pensée face a I’émergence de représentations massives liées probablement
au fantasme de meurtre de la mére ou a I’angoisse de perte de la figure maternelle (E2-3).
L’histoire est établie dans le registre de la dramatisation et du rebondissement (B2-1)
entrainant une fragilité de la position identificatoire (B3-3). Les représentations massives liées
a la perte débouchent sur une expression motrice équivalente d’affecte dépressif « il se met a
pleurer » (B1-3). Le personnage maternel est isolé par I’évocation de sa mort (A3-4) puis

présenté comme capable d’accomplir sa fonction d’étayage (CM-1) par le biais du holding
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corporel « le prendre dans ses bras ». Le changement brusque dans le theme établit la fin de
I’histoire dans le registre de I’érotisation des relations (B3-2) entre personnages (B1-1, B1-2)

et integre I’idéalisation de la représentation du personnage féminin a valence positive (CN-2).

Problématique : La problématique dépressive, sollicitée par le matériel est évitée dans
un premier temps et laisse place a I’expression d’un fantasme de meurtre de la figure

maternelle, comme dans la planche précédente.

Dans un second temps, la problématique dépressive est reconnue et élaborée malgré
I’évitement de toute confrontation conflictuelle avec le personnage maternel. L’identification

a I’image féminine se fait par I’idéalisation positive de la petite fille qui vécu heureuse.
Planche 4 :

3’” Cet homme s'appréte a sortir alors sa femme lui dit " ou vas-tu? ", ils commencent a
se disputer, il I'injurie et la gifle, et en voulant sortir elle le retient encore une fois et lui
demande "ou vas-tu aller ? ", il lui répond "je pars et je ne reviendrai plus, lache-moi"...elle
se met a pleurer et crier puis appelle la police qui emprisonne son mari, il lui dit alors "tu ne
paies rien pour attendre™, apres il maria sa fille , lui fournit tout ce dont elle avait besoin et

laissa sa femme pauvre, c'est la fin de I'histoire. 55’

Procédés : D’amblée I’entrée dans I’expression a travers I’érotisation de la relation
(B2-1, B3-2) vient s’inscrire dans le registre des représentations d’actions (B2-4) données
dans un mouvement de remachage (A3-1) au sein d’une mise en dialogue (B1l-1). La
verbalisation marque le désir de prendre appui sur la réalité objective (Al-1) et permet
I’expression d’un conflit érotisé et dramatisé (B3-2, B2-1) mais dont les motifs restent
imprécis (Cl-2). Les affects forts (B2-2) débouchent sur une expression motrice équivalente
d’affect dépressif « elle se met a pleurer et crier » (B1-3). Le récit labile (B3-3) est empreint
de représentations contrastées (B2-3), sous-tendues par une dimension projective persécutive
a minima (—E2-2). La fin de I’histoire introduit un personnage féminin positivement idealisé
(la fille) (B1-2 —-»CN-2) se termine par une formation reactionnelle (mise a I’abri du besoin/

pauvreté) (A3-3) qui témoigne d’une demande d’étayage sous-jacente (CM-1).
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Problématique :

La relation dans le couple est traitée sur un mode agressif et le personnage féminin est

présenté sur un mode persécuteur.
Planche 5 :

43’ C’est une femme qui rentre dans la chambre, elle rentre dans le salon pour prendre
son ordonnance pour la donner au meédecin, son mari vient lui demander « que vas-tu
faire ? », elle lui dit, son mari dors au salon, elle lui dit « je vais prendre mon ordonnance », il
lui dit, il lui dit « ou se trouve-t-elle ? C’est moi qui vais te la chercher ». Quand il retrouve
I’ordonnance pour sa femme, il découvre que ce n’est pas une ordonnance, il trouve que ce
qui y écrit n’est pas une ordonnance alors il la bat, elle va chez le médecin et lui dit « regarde
mon ceil et regarde cette feuille si c’est une ordonnance ou pas », sa femme ne sais pas lire,
alors il lui dit, il lui dit, elle lui dit « regarde mon ceil je ne sais pas lire et regarde cette
feuille ». Quand il voit la feuille, il lui dit « ce n’est pas I’ordonnance d’un médecin », il la
soigne et lui dit «je vais te donner une ordonnance et reviens chaque fois me voir a
I’hépital », elle lui répond « d’accord ». Son mari la bat encore une fois, elle revient a
I’hépital jusqu’a ce qu’elle ramasse plein d’ordonnances. Quand elle ramasse plein
d’ordonnances, elle ...il lui demande « montre-moi les papiers que le médecin t’a donné », en
les lui montrant, il voit que ce sont toutes des ordonnances alors il a arrété de la battre, quand
elle tombe malade il I’emmeéne a I’hdpital. Une fois elle tombe enceinte, elle accouche d’une
fille qu’elle prénomme Meriem, I’ayant prénommée Meriem, il lui demande « pourquoi I’as-
tu prénommeée Meriem ? », elle lui répond « je lui ai donné le prénom de ma défunte sceur », il
lui dit «alors appelle-la Meriem et donne-lui le nom de famille du pere ». Il lui donne son
nom de famille et lui fournit tout ce dont elle a besoin, quand elle a grandi, elle lui peignait les
cheveux, aprés son pere meurt...eh sa mére meurt, son pere épouse une femme, il épouse une
femme qui a des jumeaux, alors elle a deux jumeaux, alors elle lui donne @ manger tous les
jours et quand elle voit son pere...quand elle voit que son mari elle fait semblant d’étre tendre
avec elle et lui donne de la nourriture et quand elle le voit sortir, elle se met a la frapper. Une
fois alors, son pere arrive et lui demande « qu’as-tu ma fille ? », elle lui raconte tout, I’histoire

est terminée. 3’30’

202



Procédés : Apres un temps de latence initial long, le récit débute par un accrochage a un
détail de la planche (Al-1). Les relations s’instaurent de nouveau dans la mise en dialogue
(B1-1) en introduisant des personnages non figurant sur I’image (B1-2). L’érotisation de la
relation (B3-2) vient s’inscrire dans le registre de la perception d’un personnage malade (E1-
4) et dans celui des représentations massives liées a une thématique agressive (E2-3), sous-
tendue par une dimension projective persécutive (— E2-2). La pression fantasmatique
mobilise une nécessaire contention a travers un commentaire personnel sous-tendu par une
dévalorisation narcissique « sa femme ne sait pas lire » (B2-1— CN-2), remachage (A3-1),
perséveration (E2-1) et surinvestissement de I’action (B2-4). L’annulation de la thématique
agressive « il aarrété de la battre » (A3-2) inscrit un changement apparent dans le cours de
I’histoire, en introduisant une relation clairement érotisée (B3-2) qui donne naissance a un
personnage féminin (B1-1, B1-2) dans un contexte labile dramatisé (B3-3, B2-1) entrainant
un flou du discours (E4-2). L’accent est clairement porté sur la fonction d’étayage a valence
positive (CM-1) a travers I’idéalisation de I’image paternelle a valeur d’annulation qui
empéche I’émergence de I’agressivité «son pere meurt...euh sa mere meurt » (CN-2). Le
personnage féminin (B1-2) est représenté quant a lui dans une dimension ambivalente
(CN2 + et -).

Problématique : Le matériel sollicite une forte ambivalence dans les mouvements
pulsionnels. L agressivité est particulierement massive face a I’imago maternelle et paternelle

liée au désir parricide trop transparent.

Ces mouvements agressifs entrainent un débordement pulsionnel contrebalancé par des

processus défensifs de type obsessionnel et labile qui facilitent la reprise de I’élaboration.

L’imago paternelle est valorisée et représentée comme capable d’assurer une fonction

réparatrice face a une figure maternelle trop fortement connotée par le rejet et I’abandon.
Planche 6 GF :

19" Oh il y a beaucoup trop de planches !...comment fabriques-tu ces planches ? ...alors
c'est une femme qui veut retirer ses bijoux en or de la mallette, subitement son mari arrive et
lui dit " pourquoi touches-tu a tes bijoux en or ? " elle lui répond "je veux prendre un bracelet
c'est tout” son mari lui dit "ah tu veux te pavaner avec le bracelet dehors devant les voisins et

les gens !, "non je veux juste le porter parce que ¢a fait longtemps que je ne porte plus de
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bijoux", il dit "porte-le mais si j'apprends que tu I'a perdu ou qu'il a rouillé je te tue ™. Un jour
le bracelet rouille, le mari demande a sa femme "ou est passé ton bracelet? ", elle lui répond
"Je ne sais pas, je lI'ai mit au dessus de mon oreiller et je me suis endormie mais je ne le
retrouve plus maintenant *, il dit alors " comment ? Tu ne le retrouve plus !? Il s'est envolé de
ses propres ailes alors !si tu ne le ramenes pas je te tue”. La femme s'en va acheter en cachette
de son mari un bracelet identique au sien et le lui montre, il la remercie et lui donne 1000 DA
« achéte-moi avec une pair de chaussures et des chaussettes », alors elle lui achéte ce qu'il lui
désire, il lui reste 100DA de monnaie avec lesquels elle achete une boite de détergent et de la
javel en cachette de son mari, son mari lui demande « combien te reste-t-il de monnaie ?» elle
répond « il ne me reste rien du tout, je t'ai acheté ce que tu m'a demandé ». Alors un jour il la
gifle, elle lui dit « je veux qu'on divorce, toi tu m’interdis toujours de porter des bijoux en or,
tu me laisses sans argent et sans nourriture, tout! ». Alors elle divorce et se remarie avec un

autre homme avec qui elle a des enfants et vit une vie heureuse. 2’57’

Procédés : Aprés un temps de latence plus long (CI-1) le récit débute par une
exclamation (B2-1) laisse place a une question posée au clinicien (CM-1). Le premier temps
du récit s’inscrit dans une description du cadre avec accrochage aux deétails (Al-1), la
perception de détails narcissiques a valeur de séduction (« les bijoux, le bracelet en or » B3-2)
ainsi que la perception d’un détail bizarre « la mallette » (E1-2). Le mouvement descriptif
premier assure |I’ouverture vers une histoire a rebondissements (B2-1) dans une mise en
dialogue (B1-1) avec une érotisation de la relation (B3-2). La perception du bracelet rouillé
(E1-4) entraine une expression ironique teintée d’humour (CM-3) de la part du personnage
masculin et s’en suit une expression crue liées a une thématique agressive (E2-3) ce qui
aggrave la dramatisation (B2-1). Le recit se poursuit par des précisions chiffrées (Al-2)
suivies de I’évocation d’une thématique de propreté (A3-3) traduisant le recours a la
quotidiennete (—CF-1) servant a contenir I’excitation pulsionnelle, cependant cette excitation
pulsionnelle reste présentée a travers les nombreuses représentations d’actions (B2-4). Naziha
termine son récit par le prolongement de la relation dans le registre de I’agressivite,
immédiatement annulée (A2-4, A3-2). Le contexte relationnel final se voit sexualisé et
idéalisé (B3-2, CN-2+).

Problématique : Le matériel entraine I’émergence d’un fantasme de séduction qui se
trouve fortement exprime. Ainsi, tout le récit est charge d’un investissement narcissique de la
relation a I’objet.
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L’erotisation permanente de la relation témoigne de I’intensité de la dimension
cedipienne du conflit et laisse apparaitre ponctuellement des processus primaires. Ceux-ci sont
suivis de procédés défensifs de type obsessionnel, labile ainsi qu’un investissement de

I’action afin d’éviter le risque de débordement pulsionnel.

La fin de I’histoire integre une relation pere-mere-enfant idéalisée. On peut se demander
si la pointe d’ironie teintée d’humour ne servirait pas de défense contre un affect dépressif

sous-jacent.
Planche 7 GF :

10" Tu m’as présentée la sixieme planche, et la cinquiéme ou est-t-elle ? Ah elle est
la!...alors c’est une femme qui accouche d’une fille qui est des a présent grande, alors la
femme accouche d’un bébé, alors cette fillette veux prendre son frére mais il lui tombe des
mains...sa mere la roue de coups et lui dit « pourquoi as-tu fait tomber ton frére ? Si tu le
prends encore une fois dans les bras, tu verras ! ». Alors en voulant le prendre dans ses bras,
la mere trouve du sang par terre et le bébé mort, elle ne s’arréte pas de crier « oh mon fils, oh
mon fils ! ». Elle tue sa fille au couteau, alors pendant qu’elle dort, elle prend une bassine
d’eau bouillie et la lui jette dessus, elle meurt. Son mari aussi s’endort mais sent que sa
femme veut lui déverser de I’eau bouillie dessus, il se léve, prend la bassine et la jette sur sa
femme qui meurt. Chaque nuit, il voit sa femme en réve entrain de lui dire « tu m’as tuée ».
Un jour, il voit que sa femme le tue en réve, mais il se réveille sain et sauf et se rendort. Il
réve une seconde fois qu’il est mort mais se réveille normalement, il se rendort la troisieme
fois et réve qu’il est mort mais en voulant se lever, il n’y parvient pas...son pére vient le
réveiller le matin « léve-toi, léve-toi, qu’est-ce qui t’arrive ? » en voulant lui enlever son pull,
il le trouve brilé. Son pére se met a crier « oh voisins !, oh voisins ! Appelez la police ! ». La
police emprisonne son pére qui clame « je suis innocent, j’ai appelé mes voisins et mes amis
pour qu’ils soient témoins de la mort de mon fils », la police lui dit » et I’eau bouillie qui a
brdlé ton fils, est-t-elle tombée du ciel ?, le pere répond « je vous jure que ce n’est pas moi ».
Lorsque cet homme sorti de prison, il épousa une femme qui ressemblait a son ancienne

épouse, eut des enfants, construisit une villa et vécu une vie heureuse. 4’35’

Procédés : L’entrée dans I’expression se fait par une question posée au clinicien (CM-1,
Cl-1) suit un attachement aux détails (A1-1), la perception d’un détail bizarre « un bébé »

(E1-2) dans une mise en scene interpersonnelle et investie dans I’action (B1-1, B2-4).
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L’expression crue est liée a une thématique agressive (E2-3) remachée (A3-1), ou la figure
maternelle est représentée en tant que mauvais objet persécuteur (E2-2). De nouveau Nahla
revient a I’érotisation du relationnel (B1-1, B3-2) a travers I’introduction d’un personnage
masculin (B1-2) dans des représentations contrastées (B2-3) et dramatisées (B2-1) lié a une
thématique agressive crue (E2-3). Le récit intégre un recours au réve (A2-1) dans un contexte
d’instabilité des identifications et de fabulation hors image (B3-3, E2-1). La formation
réactionnelle (vivant/mort) (A3-3) et le remachage (A3-1) témoignent de la lutte contre
I’envahissement pulsionnel face a la massivité de la projection. Le recours au réve est une
seconde fois évoque (A2-1) dans un scénario dramatisé empreint d’ironie (CM-3), induisant
d’autres personnages non figurant sur I’image (B1-1, B1-2, B2-1) dont I’'un d’eux est bralé
(E1-4). La fin de I’histoire intégre un changement brusque dans le cours des événements par
une autre érotisation de la relation (B3-2) ou les deux personnages féminins (B1-2) sont
percus dans une dimension identique (CN-5). La nécessité de renforcer les frontieres entre le
dedans et le dehors «construisit une villa» (CN-4) ainsi que la fin idealisée (CN-2)
témoignent de I’importance de I’investissement narcissique. Reste que toute I’histoire est

dénuée d’expression affective (A3-4).

Problématique : Le fantasme de meurtre du pere, de la mere et du frere témoigne de la
difficulté de canalisation des pulsions agressives ainsi que de la prévalence d’une

problématique persécutive liée a I’imago maternelle archaique.

L expression pulsionnelle agressive et mortifére se voit annulée par le recours a un

investissement narcissique de la relation a I’objet.
Planche 9 Gf :

7’7 Celle-1a c’est la neuvieme planche, ou est la huitieme ?...alors cette femme veut
voler la robe de I’autre femme qui accourt chez sa tante maternelle, parce qu’elle veut laver sa
robe chez elle, mais elle sent que I’autre femme la surveille et veut la voler. Elle fuit et se met
a courir, & courir, a courir jusqu’a la tombée de la nuit...I’autre femme ne I’épie que le jour
parce qu’elle a peur de sortir la nuit. Cette femme qui veut la voler lui court aprés jusqu’a
tomber dans un trou et mourir. Chaque jour, elle lui crie du fond du fausset « je vais te voler »
et elle la tire de sa robe, la femme tombe au fond du fausset et meurt aussi. La tante
maternelle de la femme attend matin et soir matin et soir matin et soir le retour de sa niéce

jusqu’au vendredi alors qu’elle est morte le lundi. Sa tante part a sa recherche et I’appelle « ou
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a disparu ma fille ? », elle lui répond « je suis la ». Toute personne qui recherche cette fille
tombe dans le fausset, toute sa famille y est tombée, il ne reste que les hommes et les petits
enfants. Ces petits enfants ont grandi et se sont mariés, les hommes se sont mariés et vécurent

une vue heureuse. 2’12’

Procédés : Comme dans la planche précédente, Nahla éprouve la nécessité de poser une
question (CI-1) sous-tendue par un appel au clinicien (CM-1). Les contenus manifestes et
latents sont immédiatement saisis puis dramatisés (Al-1, B2-1) dans une mise en scene
interpersonnelle investie dans I’action (B1-1, B2-1). Le scénario tourne autour d’une rivalité
féminine axée sur un détail narcissique «la robe » (CN-2), suit la mise en place d’une
formation réactionnelle (A3-3) qui porte sur une thématique de propreté (laver la robe) visant
a évacuer I’éventualite d’une conflictualisation entre les deux personnages féminins. Suit
I’amorce d’une scene de persécution (E2-2) a travers I’introduction d’un troisiéme personnage
féminin (B1-2) et le remachage continuel de la scéne (A3-1). L expression de représentations
contrastées (B2-3) et la perception sensorielle (« elle a peur de sortir la nuit » (B2-4, E1-3)
témoignent de la charge d’angoisse que ressent Nahla face aux sollicitations latentes de la
planche. L’agressivité mortifere ressentie entraine une labilité dans les identifications (B3-3)
suit I’annulation de la thématique persécutive (A3-2) a travers la mort des deux protagonistes.
Pourtant, le conflit interpersonnel se voit une seconde fois remaché (A3-1) a travers des
précisions temporelles (A1-2) et une instabilité identitaire (la tante qui appelle sa niece en la
nommant « ma fille » E3-1) exprimée dans une mise en dialogue (B1-1). L’histoire intégre
des personnages non figurant sur I’image dont des personnages non sexués, le recours a une
entité extérieure anonyme « la famille » (B1-2, CI-2) ainsi que la représentation de relations

érotisées et idéalisées (se marier et vivre heureux B3-2, CN-2).

Problématique : Le recours massif de Nahla a I’investissement de la relation et a
I’érotisation permanente de celle-ci rend compte de I’existence d’un conflit intrapsychique qui

se joue sur un mode interpersonnel.

Ce conflit témoigne de la prévalence d’un fantasme agressif et méme mortifére qui
entraine Nahla a attaquer sans cesse I’image feminine et maternelle, ainsi que le désir de la

voir disparaitre, étant donné que cette image est pergue comme un mauvais objet persécuteur.

L’investissement narcissique libidinale de I’image masculine, percue comme idéalement

bonne et toute-puissante, sert de formation réactionnelle face au mouvement agressif
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précédent, et assure probablement une fonction réparatrice face a une figure maternelle

rejetante.
Planche 10 :

41’" Quel est le numéro de cette planche ?, pourquoi mettent-ils des numéros aux
planches ?...il y a un rat dans la salle...c’est une femme et un homme qui vont...ils ne sont
pas mariés mais vont se marier, ils s’aiment, cet homme embrasse la mére de cette femme sur
son front, sa mere est une vieille femme, il lui dit «je veux I’épouser », elle lui répond
« d’accord épouse-1a, parle-en a ton pére et a ta mere », il accepte. Alors il demande a sa mére
« maman dit la vérité, maman dit la vérité » qui accepte et la fille demande a sa famille qui
accepte aussi. En fin de compte, son pere et son frére lui disent non alors elle leur dit « je
I’aime, je veux I’épouser, je ne veux pas rester vivre ici, je veux partir je ne resterai plus ».
Son pere et son frere lui répondent « si je t’entends encore une fois dire que tu ne veux plus
vivre ici je te tuerai ». Un jour elle leur dit alors « je ne veux pas vivre ici », ils la rouent de
coups puis la lachent, elle s’enfuie de la maison et I’épouse et ils se mettent a vendre de la
drogue dehors et chaque fois qu’ils assassinent, chaque fois qu’ils font quelque chose, ce sont
les membres de leur famille qui sont accusés jusqu’a ce qu’ils se retrouvent tous en prison.
Cet homme et cette femme ont démoli aussi les maisons puis ont reconstruit une grande
maison avec 1000 chambre et pas 20 mais 1000, et tous les jours, tous les jours tous les jours
des invités viennent leur rendre visite. Les autres hommes enfilent des masques et font
semblant d’étre gentils et entrent dans la maison, ils les découpent tous au couteau et les
mettent dans de I’eau bouillie, bouillie, bouillie pour faire disparaitre les traces de sang, puis
les découpent en brochettes et mangent mangent mangent mangent. 1ls démolissent ensuite la
maison et y construisent une maison ronde a sa place. Alors un jour un homme marche
marche marche puis tombe dans le fausset parce qu’il n’a pas été recouvert de ciment alors il
devient possédé. On le sort du fausset, il se met a frapper les gens et des djinns aussi sortent
du fausset (bismi Allah) alors on referme le fausset pour toujours et on le détruit. Ils nettoient
la maison et la font briller. Des jumeaux entrent dans la maison, ils les ont trouves jetés a la
rue alors ils les ont élevés, ont les laisse vivre dans une maison avec une mere, un pére et 5

enfants alors ils vécurent une vie heureuse. 6’05’
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Procédés : Le récit s’ouvre par un temps de latence tres long (CI-1) et sur une nécessité
de poser des questions sous-tendues par une discréte demande d’étayage (Cl-1, CM-1).
L’expression d’affects entre les deux protagonistes (B1-3, B1-1) s’inscrit d’abord dans une
dénégation (A2-3) et dans le registre des representations contrastées (B2-3) avant de se voir
nettement érotisées (B3-2). Le lien libidinal est une seconde fois annulé au profit d’une
relation désexualisée (A3-2) dans un rapproché corporel par I’introduction d’un personnage
(B1-2) induisant un télescopage des rbles (E3-1). L’érotisation de la relation s’affirme
nettement dans une mise en dialogue dramatisée (B1-1, B2-1) mais I’histoire se poursuit dans
un aller-retour entre des désirs contradictoires (B2-3), remachage (A3-1) et introduction de
nouveaux personnages (B1-2). Les représentations massives et les expressions liées a une
thématique de mort, de destruction et de cannibalisme (E2-3) sont trés crues au point
d’entrainer une fabulation hors image (E2-1), malgré les tentatives de Nahla de contenir
I’envahissement pulsionnel par des précisions chiffrées et le remachage incessant (A1l-2, A3-
1). Le récit se poursuit sur un mode d’apparence labile phobique (B2-4, B3-3) nécessitant le
recours a un tiers protecteur capable d’assurer une fonction d’étayage (« bismi Allah » A1-3,
CM-1). La thématique de nettoyage et de propreté sert de formation réactionnelle (A3-3)

visant a annuler les éléments anxiogénes précédemment évoques.

Problématique : La relation dans le couple premiérement évoquée réactive un fantasme
incestueux dans le rapproché homme/vieille femme fortement réfréné dans un rapproché

corporel desexualise.

La volonté de s’unir a I’étre aimé est refrénée par une instance surmoique barrant

I’acces a la relation libidinale mais le non renoncement a I’objet d’amour reste poignant.

A I’investissement libidinal de I’objet d’amour suit I’attaque de I’objet d’amour qui se

voit ainsi représenté sur un mode sadique, persecuteur et destructeur.
Planche 11 :

10’" C’est une nouvelle planche ! Mais il n’y a pas de personnes !...alors un jour deux
aigles viennent attaquer un homme qui s’en apercoit, il a un fusil. Un aigle le prend par son
tricot, I’homme porte un masque de fer, il tire sur I’aigle le touche en pleine téte et le tue.
D’autres aigles viennent attaquer I’lhomme qui les tue tous. Un autre aigle tres tres tres grand

comme cette salle vient I’attaquer, I’homme le frappe plusieurs fois a la téte mais il se reléeve
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alors il lui tire plusieurs fois dessus jusqu’a ce gqu’il le tue. Chaque jour un aigle plus grand
que le précédent attaque I’homme, il les tue tous. Alors il s’en va vers sa maison et monte une
pente, il a faillit tomber a cause du buisson alors il tire une balle dans le buisson et continue a
marcher. Sur sa route il rencontre un serpent qu’il tue, puis un vers qu’il tue et un loup qu’il
tue aussi. Il marche marche marche marche jusqu’a trouver de I’eau qui coule, il en boit, apres
il tue tout ce qui se trouve dans la forét. Une nuit, une chouette sort et veut le piquer, elle est
d’habitude bruyante, n’est-ce pas qu’elle fait du bruit ? Mais cette fois elle ne fait aucun bruit
en voyant I’homme, elle continue a voler voler voler, a courir courir courir elle a faillit arriver
jusqu’a lui, il se retourne et lui tire dessus et elle meurt. Une autre chouette vient pour le tuer
mais il tue tue tue tue tue tout ce qui vient pendant la nuit, pendant le jour et I’apres-midi, il.
Alors...alors cet homme se maria et grandit et chaque fois que quelque chose I’attaque il le

tue, il sait se battre, apres cet homme vécu une vie heureuse. 3’03’’

Procédés : I’exclamation et le commentaire personnel (B2-1) viennent marquer la prise
en compte du caractére anxiogéne de la planche et témoignent probablement d’une discrete
demande d’étayage (— CM-1). L’introduction d’un personnage (B1-2) permet le déploiement
d’un scénario imaginaire hautement dramatisé et sans cesse remaché (B2-1, A3-1). Malgré les
nombreuses tentatives de Naziha de s’accrocher a des éléments du cadre descriptif (Al-1), de
surinvestir I’action (B2-4), de prendre appui sur le percept (CL-2), de diriger un appel au
clinicien (n’est-ce pas qu’elle fait du bruit ? » CM-1) et le recours a des précisions chiffrées
temporelles (Al-2), afin de lutter contre le risque de I’envahissement pulsionnel, cela
n’empéche pas I’apparition d’une massivité de la projection induisant un theme d’apparence
hors image (E2-1). Tout le récit reste trés structuré en éléments anxiogénes et en
représentations massives liées a une thématique agressive et persécutive (E2-3, E2-2) avec
évocation d’animaux phobogénes (B2-4). L’histoire se termine par un changement brusque

qui intégre une fin érotisée et idealisée (B3-2, CN-2).

Problématique : Le matériel suscite des mouvements régressifs trés importants par
I’évocation d’animaux phobogeénes et I’émergence de processus primaires face a une intense

angoisse archaique.

Cependant, le recours a des procédés défensifs de type rigide et labile ainsi que

I’évitement du conflit témoigne de la lutte antidépressive intense et permet la canalisation de
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I’excitation pulsionnelle ainsi qu’il autorise les possibilités de dégagement sur un mode

narcissique idéalisé.

Ainsi, pulsion de mort et pulsion de vie sont sans cesse confrontées dans les récits de

Nahla et la fin idéalisée integre la prégnance perpétuelle de la pulsion de vie.
Planche 12 BG :

Combien de planche reste-t-il ?...pourquoi n’as-tu pas ramené les planches des
moutons c’est mieux, celles d’une fille qui éleve des moutons, tu as I’habitude de les ramener,
ah non ce n’est pas toi c’est une autre qui venait nous rendre visite... alors ce sont deux
filles...celui-la est entrain d’enregistrer ?... quand je terminerai tu me montreras comment il
enregistre. Alors ce sont deux filles qui passent, elles veulent s’asseoir sur la barque, tout a
coup un serpent les surprend alors elles se mettent a crier crier, a courir courir...elles
rencontrent un homme sur leur chemin et lui disent « un serpent veut nous attaquer » en
tournant leurs tétes elles voient que I’homme possede un ceil vert et un autre rouge... un ceil
rouge et I’autre noir, elles se mettent a crier et trouvent des hommes battus et morts sur leur
chemin. Alors cet arbre parle et dit aux filles « tous les jours, ils viennent manger mes feuilles
et me manger, quelques fois je meurs, et quelques fois je repousse. Venez m’arroser m’arroser
m’arroser m’arroser m’arroser et chaque jour je vous informerai s’il vient », elles acceptent.
Elles arrosent I’arbre qui pousse pousse pousse et devient trés grand et surveillent les
pommes. Un jour, les deux filles se marient, voici une maison et une autre qui sont collées
I’une a I"autre, chaque jour une fille vient avec son mari déjeuner et prendre le godter chez

I’autre, elles se sont mariées et vécurent une vie heureuse et eurent des enfants. 3’05’

Procédés : L’entrée directe dans I’expression (B2-1) se fait par un commentaire
personnel et la nécessité de poser des questions (B2-1, CI-1) dirigés vers le clinicien (CM-1).
La planche est d’abord traitée par une description (Al-1) sur un mode d’apparence labile
phobique (B2-4, B3-3) ou la mise en scéne interpersonnelle (B1-1) entre des personnages
anonymes (B1-2, CI-2) s’inscrit dans un cadre sensoriel dramatisé (CN-4, B2-1). La
massivité de la projection conduit a une évocation qui parait hors image (E2-1) sous-tendue
par une dimension projective persécutive a minima (— E2-1) que I’on ressent a travers
I’introduction d’un animal phobogene, d’un personnage terrifiant, et de personnages

masculins battus et mots (E1-4). L’évocation d’un détail («un arbre» A1l-1) pergu
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bizarrement (« cet arbre parle » E1-2) et le remachage (A3-1) permettent I’accrochage aux
éléments du cadre descriptif afin de contenir I’excitation pulsionnelle. Le changement brusque
dans le théme vient rompre avec le caractere anxiogene des éléments précédemment évoqués
(A3-2) ou I’introduction de personnages (B1-1, B1-2) instaure les relations sur un mode
nettement érotisé (B3-2) méme si la différence intersubjective entre les deux personnages
féminins semble inexistante (CN-5). La demande d’étayage reste présente (CM-1) ainsi que la
recherche d’un espace delimité et protecteur (« collées », « maison », « chez ») (CN-4). La
représentation d’action finale est donnée dans un reméachage et reste heureuse et idéalisée
(CN-2).

Problématique : Le matériel réactive chez Nahla dans un premier temps une

problématique prégénitale devant laquelle elle met en ceuvre des défenses contraphobiques.

Dans un second temps, le récit est marqué par une demande d’étayage sous-jacente ainsi
que par la recherche d’un contenant délimité et protecteur face a une angoisse de persécution
qui parait intense. La fin du récit est idéalisée et connotée de réparation narcissique qui vient

palier a une problématique de perte et d’abandon.
Planche 13 G :

Alors c’est un gargon qui monte les escaliers, il monte chez lui, quand il est monté chez
lui il a trouvé son petit frére et lui a demandé « ou vas-tu ? », il lui a répondu « je vais dans la
chambre et puis ¢ tout », alors il le gifle et dit « si j'y trouve quelque chose qui manque, c’est
toi qui en payeras le prix ». 1l s’en va au salon et s’y repose et en s’apercevant qu’il a perdu
une chose, il a frappé son frére. Son pére arrive « pourquoi le frappes-tu ? », il lui répond « il
me I’a prise », son pere lui demande «vas inspecter ta chambre. Quand il a inspecté sa
chambre, il a trouvé que rien n’y manquait, alors il lui a pardonné et I’a emmené a I’hopital
parce qu’il lui a fait un ceil au beurre noir. Aprés sa mere lui a acheté pleins de trucs qu’elle
n’a pas achetés pour son grand fils parce qu’il I’a frappé, elle lui a tout acheté et s’est mise a
s’occuper du petit et a ne plus s’occuper du grand parce qu’il...parce qu’il frappait son fréere,

parce qu’il frappait son frére, I’histoire est terminée. 1’10’

Procédés : L’entrée directe dans I’expression débute par une description (B2-1A1-1),
I’investissement de I’action (B2-4) et le remachage (A3-1). Le personnage (« gargon ») est

cantonné dans un espace délimité (« chez lui ») (CN-4) et la mise en dialogue (B1-1) se fait
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par I’introduction de deux personnages masculins (B1-2) et mobilise I’expression de
représentations liées a des pulsions agressives (E2-3). Le caractére labile du récit entraine
I’instabilité des identifications (B3-3) et un flou du discours (— E4-2). Le récit se poursuit
dans un contexte dramatisé (B2-1) par la perception d’un personnage malade (E1-4), la figure
maternelle est quant a elle clivée (CL-4) étant présentée comme capable d’accomplir sa
fonction d’étayage avec un personnage (CM-1) avant de se voir annulée avec un autre
personnage (A3-2) a travers le renversement de la pulsion en son contraire (s’occuper du petit
frére et délaisser le grand) (A3-3). La fin de I’histoire est donnée dans un contexte de

remachage (A3-1).

Problématique : La figure maternelle est clivée en un bon objet capable d’accomplir sa
fonction d’étayage et en un mauvais objet qui délaisse son enfant. La problématique de

I’abandon par le couple parental reste tres poignante.
Planche 19 :

16°" 1l ne me reste qu’une seule planche...attends que je regarde bien alors...ce sont
deux hommes qui ont une fuite d’égouts chaque jour, chaque jour, alors une fois ils ramenent
une voiture qui aspire tout I’égout par un tuyau, et rentrent chez eux. Alors ils le déversent
dans une grande bassine ensuite ils bouchent la canalisation. Ils nettoient tout et font briller,

ces hommes ce sont mariés, eurent des enfants et vécurent une vie heureuse. 1’23’

Procédés : L’histoire commence par un commentaire personnel (B2-1). L’introduction
de deux personnages non figurant sur I’image (B1-2) favorise une mise en scéne
interpersonnelle (B1-1) paraissant hors image a travers I’évocation d’une thématique de saleté
et de propreté (A3-3, E2-1) sous-tendue par un recours au factuel (— CF-1) et a I’action
(B2-4). Le changement de theme une érotisation de la relation (B3-2), I’introduction de
personnages non sexués (B1-2) et la fin est donnée dans un contexte relationnel idéalisé
(CN-2 +)

Problématique : L’évocation d’un environnement sale permet a Nahla d’y projeter ses
tendances agressives, et les modalités défensives (formation réactionnelle, recours au factuel
et au comportement) ont pour but de protéger I’image paternelle contres ses tendances

destructives.
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Cette image paternelle devient alors ideéalisée et toute-puissante face a une imago

maternelle percue comme dangereuse car trop connotée par I’abandon.
Planche 16 :

30°" Enfinl...je ne sais pas...je ne sais pas... alors ce sont deux hommes et deux
femmes, ces hommes sont attirés par les deux femmes, il y a ici un fleuve qui separe les deux
hommes et les deux femmes. Ils se mettent a se disputer et I’un deux dit a I’autre « moi je
choisis cette femme et toi tu choisis I’autre » et ils continuent a se disputer. Il s’en va dire a sa
mere «est-ce que je choisis la femme aux cheveux courts ou celle aux cheveux longs
jusgqu’aux pieds ? » elle lui dit « épouse celle dont les cheveux arrivent jusqu’aux pieds ».
L’autre homme demande aussi conseil & sa mére qui lui répond « mieux vaut que tu épouses
la femme aux cheveux courts plutdt que celle qui a les cheveux longs parce qu’elle ne va pas
cesser de frimer avec avant de se les couper ». Alors celle qui a les cheveux courts met une
perruque et ses cheveux noirs sont devenus plus longs que les cheveux de I’autre femme, alors
I’homme a épouseé la femme qui posséde les plus longs cheveux et quand elle a enlevé sa
perruque, il a découvert la supercherie et il I’a répudiée, puis il épousa I’autre femme. Celle
qui avait mit la perruque a eu un bébé avec une énorme téte et d’énormes yeux et I’autre
femme a eu des jumeaux aux cheveux blonds. Elle lui a dit « montre-moi ton fils », I’autre lui
répondit « non non il dort », puis elle I’a vu a son réveil et s’est dit dans son for intérieur
« beurk, son fils est dégueulasse ». Au fur et a mesure que le bébé grandissait, sa téte et ses
yeux rapetissaient, quand il a grandit, il s’est marié avec une femme et ils vécurent heureux.
417

Procédés: Aprés un temps de latence initial assez long (CI-1), I’entrée dans
I’expression se fait par une exclamation suivie du refus d’entamer le récit (B2-1, CI-1). Apres
une mise en confiance de la part du clinicien, le récit commence par une description (Al-1)
introduisant des personnages (B1-1, B1-2) dont les relations sont nettement érotisées (B3-2).
Suit une perception sensorielle (« un fleuve » E1-3) et une succession de détails narcissiques a
valeur de séduction (B3-2), dans un contexte de remachage (A3-1) et de labilité dans les
identifications (B3-3) entrainant un flou dans le discours (E4-2). La mise en relation est une
seconde fois interpersonnelle a travers la mise en dialogue (B1-1) introduisant trois
personnages asexués (B1-2), anonymes (Cl-2) dont I'un d’eux est malformé (E1-4) et

négativement représenté (CN-2). L’histoire se termine sur un mode positivement idéalisé
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(CN-2) avec introduction d’un personnage féminin (B1-2) dans un contexte relationnel érotisé
(B3-2).

Problématique : La planche rend compte de I’intensité de la dimension cedipienne du
conflit de rivalité féminine et masculine. Les détails narcissiques sont prégnants et traduisent

la dimension séductrice majeure dans un contexte de surinvestissement objectale.

8-3-3-2- Synthese :

Voir feuille de dépouillement du TAT, Annexe page IX.

8-3-3-3- Compte rendu :

Les histoires racontées par Nahla sont assez longues et débutent presque toujours par
une entrée directe dans I’expression. La fillette investit chaque scénario imaginaire de fagon

trés vivante.

Ses constructions narratives comprennent des histoires a rebondissement avec
introduction incessante de personnages qui ne figurent pas sur I’image. L’ imago maternelle y
est sans cesse attaquée, elle subit les tendances agressives de la fillette. L’imago paternelle est
investie quant a elle libidinalement et narcissiquement. La fin de la quasi-totalité des histoires

est idéalisée et heureuse.

Le regroupement des procedés d’élaboration du discours sur la feuille de dépouillement
montre que I’organisation défensive de Nahla s’inscrit dans la série labile ou I’accent est
fortement porté sur les relations interpersonnelles avec une mise en dialogue assez récurrente,
I’introduction perpétuelle de personnages qui ne figurent pas sur les planches ainsi qu’un

investissement massif de la relation érotisée.

L’ expression affective dans les histoires racontées par Nahla est fortement connotée par
la dramatisation et s’inscrit dans I’investissement fréquent de I’action. Le recours en grandes
quantités aux défenses labiles ; investissement de la relation, la dramatisation ainsi que le
poids des procédés de type hystérique révele la dimension névrotique du conflit qui se joue

sur un mode interpersonnel.
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L’utilisation de ces modalités de fonctionnement labile dénote de I’existence d’une
certaine souplesse psychique pouvant étre investie par I’enfant pour élaborer le conflit qui

s’exprime sur un mode interpersonnel.

Les créations personnelles sont contre-investies par des défenses de type rigide afin de
permettre la canalisation d’un éventuel trop-plein d’excitations. Ainsi, la référence a la réalité
externe, les précisions temporelles et chiffrées, le reméchage associés a I’annulation et
I’isolation révelent une tentative de contrdle de I’espace interne. L’existence d’un jeu entre

réalité interne et réalité externe permet quant a lui le déploiement du conflit intrapsychique.

L’impact fantasmatique entraine cependant un certain débordement pulsionnel face au
matériel qui suscite une problématique cedipienne ou une problématique prégénitale plus
archaique, ce qui entraine I’émergence ponctuelle, au cours de la construction narrative, de
processus primaires qui induisent quelques fois la fabulation hors-image, face a la massivité

de la projection

Ainsi, I’évocation d’une image maternelle en tant que mauvais objet persécuteur, et
I’expression de représentations massives et d’expressions crues liées & une thématique

agressive, ttmoignent d’un conflit intrapsychique vis-a-vis de la figure maternelle.

Ces processus n’entrainent pas cependant de profonde désorganisation de la
personnalité de la fillette, ni de trouble majeur de la pensée car ils n’apparaissent pas de fagon
dominante. La construction narrative reste emprunte de logique et la pensée ne se trouve pas
désorganisee, car I’enfant contrebalance I’émergence des processus primaires par des

procédés défensifs rigides er labiles variés, conjugués a des conduites d’évitement du conflit.

Par conséquent, I’accent porté sur le quotidien, la nécessité de poser des questions,
I’anonymat des personnages, I’idéalisation massive de la représentation de I’objet & valence
positive et négative ainsi que I’appui sur le sensoriel permettent de canaliser I’excitation
pulsionnelle sexuelle et agressive, et d’inhiber I"impact fantasmatique probablement trop

violent et brutal.

Par ailleurs, la pointe d’ironie et d’humour ainsi que le recours massif a la fonction

d’étayage révelent I’existence d’une lutte antidépressive assez profonde.
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La problématique :

L’efficacité des procédés rigides, labiles et d’evitement permettent le déploiement du
scénario imaginaire et I’élaboration du conflit. Ces différentes modalités défensives révelent

la dimension cedipienne du conflit intrapsychique qui se joue sur un mode interpersonnel.

La problématique cedipienne n’est pas assez élaborée parce qu’elle ne barre pas la
réalisation des fantasmes parricides et I’on assiste, a travers les différentes constructions
narratives de Nahla, a la prégnance de thématiques agressives parfois trés crues, dont la mere
subit les affres.

L’imago maternelle est percue comme mauvais objet persecuteur et abandonnique, et
les sentiments hostiles que la fillette ressent a I’égard de sa figure maternelle entrainent le plus

souvent un débordement pulsionnel.

Nahla semble profondément en vouloir & sa mére, probablement parce qu’elle lui fait
porter la responsabilité de I’avoir abandonnée. L’imago paternelle semble plus épargnée,
I’enfant construit des récits ou le pére garde une image positivement idéalisée et protectrice

face a une imago maternelle trop connotée par le rejet.

L’investissement narcissique de la relation d’objet et I’érotisation permanente de la
relation incite a penser a la prévalence d’aménagements névrotiques du conflit cedipien avec

I’existence d’un noyau hystérique.

8-1-3-4- Conclusion a propos du cas Nahla :

L analyse des procédés discursifs de Nahla montre que la fillette dispose d’une assez
bonne intégration de la référence a la réalité externe. A cette capacité d’intégration s’ajoute
une capacité d’élaboration du conflit intrapsychique par I’investissement narcissique de la

relation objectale.

Ce double-jeu entre réalité interne et réalité externe, auquel vient s’ajouter une richesse
et une diversité des modalités defensives, permet de conclure a une assez bonne intégration

d’un moi capable d’utiliser des mécanismes de défense souples, non rigides ou stéréotypés.
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C’est un moi capable de mettre en place des mesures défensives face a la conjoncture
traumatique de la perte de la figure maternelle, dont c’est un moi qui fait preuve
d’adaptation & la réalité externe. Ce moi régit également les relations sociales et

psychoaffectives de la fillette, qui a crée un lien d’attachement avec le groupe des pairs.

La grande part de créativité dans ses constructions narratives mais aussi son sens de
I”’humour dénotent de I’existence d’une vie imaginaire tres riche et intensément investie, ainsi
que de la capacité de Nahla a traduire ses affects en représentations verbales communicables

pour autrui.

La conjugaison de tous ces eléments et toutes ces caractéristiques permet de conclure
que Nahla présente des modalités défensives et adaptatives qui denotent d’un fonctionnement

résilient.

9- Synthése générale :

9-1- Le cas Narimene :

L’utilisation du dessin du bonhomme, en tant qu’outil projectif, a permis d’étudier la
personnalité de Nariméne et son &ge de maturité. Cet outil tres important a également permis
de mettre la lumiere sur les conséquences de la perte de la figure maternelle sur la sphére

psychoaffective, sociale et intellectuelle de I’enfant.

Ainsi, le test a été un bon indicateur psychologique avec lequel il a été possible de
dévoiler que Narimene était une fillette possédant un bon sens du réalisme, une bonne

capacité d’adaptation concréete ainsi qu’une vie intérieure riche et trés investie.

La fillette montre par ailleurs des problemes d’ordre affectif, étant donné son vécu
carentiel, elle est toujours en recherche d’affection maternelle et paternelle dans un cadre
familial protecteur. La carence affective a par ailleurs induit un sentiment d’insécurité chez

I’enfant.

Le test du bonhomme a permis d’autre part de relever que Nariméene éprouvait des
difficultés de communication avec les autres, de par son introversion. Mais ceci n’a rien

entravé de son besoin de se réaliser et de réaliser ses aspirations au contact social.
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La situation-TAT, en tant qu’examen clinique plus approfondi, a permis quant a lui de

juger de la prévalence de la problématique cedipienne et signe I’origine névrotique du conflit.

La problématique de perte de I’objet est également poignante, face a laquelle la fillette a

recours a une lutte antidépressive qui se traduit par une demande incessante d’étayage.

En outre, le TAT a permis de juger de la qualité des mesures défensives utilisées par le
moi de Nariméne. Ces modalités défensives sont trés variées et dénotent d’une certaine force
du moi aussi, de la perméabilité et la plasticité de son appareil psychique ainsi que d’une
bonne adaptation a la réalité externe.

La résonnance fantasmatique se déploie chez la fillette dans des constructions
imaginaires qu’elle tente en quelque sorte de protéger en obsessionnalisant son espace

imaginaire et en le contenant dans une zone protégée et idéalisée.

C’est une sorte de "mandala” que I’on retrouve également dans son dessin du
bonhomme. Le TAT révele des traits obsessionnels et vient corroborer ainsi la tendance

obsessionnelle qui apparait dans le dessin de Nariméne.

La synthése des résultats obtenus par I’utilisation du dessin du bonhomme et du TAT
permet de conclure que malgre la conjoncture traumatique de la perte de la figure maternelle,
Narimene est une enfant abandonnée qui s’inscrit dans une dimension résiliente. Celle-ci se
traduit par le recours a des modalités défensives et adaptatives majoritairement de type

obsessionnel.

9-2- Le cas Nedjma :

Le dessin du bonhomme a révélé que Nedjma souffre de problemes liés a I’image du
corps, dont I’origine serait son lourd handicap moteur. Ce handicap congénital a altéré la
perception de I’espace interne et externe chez la fillette ce qui a entrainé des problemes dans

la représentation et I’identification au corps humain.

La fillette montre également un niveau de maturité psychoaffective assez en retard sur

son age, ce qui entraine un retard affectif ainsi qu’un sentiment d’infériorité chez elle.

219



Le dessin révele par ailleurs I’existence d’une certaine vie imaginative que la fillette
s’efforce de contrdler et de rationnaliser, en opérant une répression des ses affects ce qui

meéne a une prévalence de problémes de communication avec son environnement.

Par ailleurs, le dessin de Nedjma reste teinté d’humour et de malice ainsi que d’un désir
d’expression corporelle. L’indice de la pathologie irait plutdt vers le terrain dépressif.

La situation-TAT montre que la problématique de perte de I’objet est tres poignante
chez Nedjma ce qui vient appuyer le diagnostic du dépressif relevé grace au dessin du
bonhomme. La fillette s’inscrit dans une quéte perpétuelle d’étayage qui mobilise un
surinvestissement de la realité externe et des conduites agies afin de lutter contre I’affect

antidépressif.

Ces mesures défensives sont trés colteuses a I’enfant car elles I’enferment dans un
mode de fonctionnement impermeable et rigide qui ne laisse pas une grande place a
I’expression pulsionnelle. Nedjma fait cependant référence a I’activité ludique dans ses récits,

ce qui lui permet d’investir un certain espace psychique.

Par ailleurs, sa moralité tant de fois évoquee par les éducatrices du centre d’accueil, le
recours au deni par I’altération de la perception, I’ancrage dans le quotidien et le factuel ainsi
gue I’énurésie en tant que manifestation psychosomatique résultant de mécanismes
régulateurs permettant de se libérer du trop-plein émotionnel, sont tout autant d’éléments qui

étayent I’existence d’une dimension résiliente chez Nedjma.

Cependant cette dimension ne saurait subsister sans I’existence d’un tuteur de résilience
qui comblerait le vide affectif dont souffre la fillette, parce qu’elle manifeste une trop grande
rigidité psychologique et affective qui risquerait de I’isoler et de la mener vers un terrain

psychopathologique plus grave a long terme, suite au risque de gel pulsionnel.

9-3- Le cas Nahla :

Le dessin du bonhomme montre que Nahla porte un grand intérét pour les aspirations
intellectuelles, la vie imaginaire et la communication sociale. La fillette montre un probable
sentiment de toute-puissance étant donné la tres grande taille du dessin ainsi qu’une certaine

retenue affective.
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Par ailleurs, le dessin de Nahla révele que la fillette est toujours sur la défensive,
impulsive et quelques fois agressive. Elle souffre de problemes identificatoires face a I’image

féminine ainsi qu’un trés probable sentiment d’infériorité sous-jacent.

Nahla a besoin de s’inscrire dans I’action et I’agir, toujours dynamique et énergique,
malgré la présence d’attitudes inhibées que dévoile le dessin du bonhomme. La tendance aux
besoins sociaux, a la communication et a la réalisation de soi est évidente malgré la présence
d’un retard affectif d0 a une carence en soins maternels et a I’absence d’une figure
d’attachement stable et rassurante. L’analyse du dessin de Nahla irait sur plan pathologique

vers le terrain histéroide.

La situation-TAT a démontré la dimension cedipienne du conflit est tres intense, se joint

a elle une problématique de perte de I’objet.

La fillette présente une organisation défensive souple et permeéable qui s’inscrit dans le
cadre de relations interpersonnelles, ce qui étaye les résultats de I’analyse de son dessin et qui

montre que la fillette est en recherche active de contacts relationnels et sociaux.

L’elaboration discursive des récits a montré quant a elle les grandes capacités de
fantasmatisations chez Nahla. Cette capacité entraine quelques débordements pulsionnels face
au matériel qui sollicite une problématique cedipienne et prégénitale, ceux-ci aboutissent
presque toujours a I’évocation perpétuelle d’une image maternelle rejetante, source d’un

sentiment d’insécurité et d’un retard affectif important chez la fillette.

Cependant, le pronostic en faveur d’un fonctionnement de la résilience chez Nahla est
favorable, car son sens de I’humour, ses capacités de dégagement du conflit dans un recours
final a I’idéalisation positive de la vie des protagonistes, I’évocation de la toute-puissance
d’une image paternelle protectrice, le recours a des procédés défensifs souple et
majoritairement labiles et rigides, son désir de contacts sociaux offrent une illustration de

conduites réputées comme étant résiliente.

La combinaison de I’analyse du test du bonhomme et du TAT démontre que la perte de
la figure maternelle a été une situation traumatique pour Nahla étant donné les effets délétéres
dont elle a marqué la personnalité de la fillette. La synthese des deux tests projectifs concorde

sur le plan psychopathologique mais aussi sur le plan de la résilience.
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L’ application du test du bonhomme conjuguee a celle du TAT sur les trois cas qu’il
nous a été donné de cotoyer et d’étudier pendant de long mois nous a permis de conclure que
malgreé I’événement traumatique qu’a été la perte de la figure maternelle durant les premiéres
annees de la vie, soit pour cause de problemes familiaux graves, soit a cause d’un handicap
moteur congenital, soit parce que le sexe de I’enfant ne correspondait pas aux désir du couple

parental, les trois fillettes s’inscrivent dans une dimension résiliente.

Cette dimension consiste en la mise en place de modalités défensives et adaptatives,
ainsi que I’établissement d’un lien d’attachement entre les membres du groupe des pairs. Dans
le cadre de la démarche de recherche adoptée, I’hypothése générale et les hypothéses

opérationnelles semblent vérifiées.
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CONCLUSION GENERALE:

La perte de la figure maternelle est une conjoncture traumatique qui perturbe le
potentiel et la circulation de I’énergie psychique de I’enfant abandonné, autant qu’elle épuise

ses ressources psychologiques et les mets a rude épreuve.

Cette perte est traumatique pour I’enfant qui en subit les conséquences parce qu’elle
survient au moment ou il est profondément vulnérable, étant donné I’immaturité physique et
psychologique dans laquelle il se trouve et face a laquelle il est démuni, étant dépourvu de
capacités de satisfaire ses différents besoins par ses propres moyens.

Le traumatisme que constitue la perte de la figure maternelle survient au moment ou les
défenses du trés jeune enfant ne sont pas mobilisables, cela provoque une blessure narcissique
précoce qui est faite au Moi en devenir de I’enfant, car il n’est pas assez organisé et structuré
pour traiter et liquider I’excés de tensions-excitations percues comme trop dangereuses pour

lui.

Ce trop-plein pulsionnel provogque donc une effraction, une atteinte somatique et
psychique a laquelle le nourrisson et le tres jeune enfant ne peut elaborer et donner un sens,
vu I’absence ou la fragilité du pare-excitations dont le r6le est justement de maitriser et de
liquider ce trop-plein pulsionnel.

Les soins maternels bienveillants et empathiques favoriseront, avec le temps, le
développement du Moi de I’enfant ainsi que sa capacité a supporter I’état de tension. Le pare-
excitation se développera également et pourra alors préserver ce Moi du risque déstructurant

que représente I’insatisfaction instinctuelle.

Les soins maternels satisfaisants permettent a I’enfant de se constituer un sentiment de
sécurité interne et un lien d’attachement profond, base de son développement affectif, cognitif

et social et qui jalonne toutes ses interrelations futures et ceci tout au long de sa vie d’adulte.

La perte de la figure d’attachement est une situation contraignante et potentiellement
déstructurant parce qu’elle est susceptible d’engendrer de graves perturbations et cela a tous

les &ges de la vie.
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Cependant, il existe une certaine catégorie d’enfants qui amorcent une trajectoire de
développement psychosocial positive, malgré la perte de leur figure maternelle d’attachement

et malgré un milieu de vie défavorable.

Cette capacité a vivre et a se développer malgré I’adversité s’appelle la résilience. Ce
mécanisme de remaniement psychologique se manifeste par une aptitude a rebondir face a un

événement de vie qui aurait pu étre fatal.

La blessure du rejet et de I’abandon ne guérit probablement jamais tout a fait, mais
I’enfant qui en est victime I’entoure, la colmate et I’anesthésie en développant des
mécanismes défensifs et adaptatifs, qui lui procurent un ressort et une sorte d’endurance

psychologique.

Ce processus de résilience permet aux enfants blessés d’évoluer et de donner un sens a

leur existence par une mise en mots sur leurs maux les plus profonds.

Il nous a été donné de conclure a I’existence de cette capacité de rebondir chez les
fillettes du Foyer d’accueil pour Enfants Assistés parce qu’elles présentent des signes

encourageant et méme surprenants d’adaptation :

Sociabilité, sens de I’humour, moralité, richesse de la vie fantasmatique, tentatives pour
obsessionaliser I’espace psychique sont tout autant de modalités défensives et adaptatives qui

témoignent de leur fonctionnement resilient.

Par le fait d’étre restées en vie, quand il est relevé que la plupart des bébés placés dans
un milieu institutionnel décédent quelque temps apres leur placement faute de soins maternels
satisfaisants et suffisamment bons ne serait-elle pas une ultime preuve de I’existence d’un
potentiel résilient chez les fillettes Nahla et Nedjma qui n’ont pas vécu avec leur mere,
contrairement a Nariméne qui a eu I’occasion préalable de se constituer un attachement avec

la sienne ?

Avoir "survécu” dans un milieu pauvre en stimuli affectifs et sociaux, avoir résisté a la
maladie pour des organismes fragiles et au laisser aller de certaines éducatrices n’est-il pas un

signe avant-coureur de I’existence chez les fillettes d’une capacité a tenir le coup face a des
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éléments de vie qui auraient pu leur étre fatals ? N’est-ce pas cette potentialité a résister qui

est appelée résilience ?

Ainsi, le pronostic en faveur de I’existence d’une dimension de résilience est favorable,
car cette capacité de tenir le coup face a des événements de vie dont I’issu aurait pu étre

négative est une potentialité qui existe en chacun de nous.

Cependant, il est impossible d’avancer une résilience a long termes chez Narimene,
Nedjma et Nahla parce que c’est un processus non pérenne et que les fillettes n’ont pas encore
entrepris un travail de mentalisation, processus essentiel qui vient fonder le fonctionnement

résilient chez les personnes blessées par des conjonctures potentiellement traumatiques.

Ce travail de mentalisation et de mise en en sens de leur ressenti est faisable, réaliste et
possible si elles fassent la rencontre d’une personne empathique et acceptante qui leur

redonne confiance en elle-méme et les aide a se forger une bonne estimes d’elles-mémes.

Ce travail de mise en mots sur les maux est possible grace a I’entreprise d’un travail
psychothérapique qui permet de promouvoir le processus de résilience, et d’aider les trois
petites pensionnaires a prendre conscience de leurs ressources encore inexploitées ainsi que

de développer leurs compétences dans tous les domaines de la vie.

C’est pour cela qu’il est important de développer les recherches sur la résilience afin
d’aider les enfants traumatisés et les professionnels dans leur démarche de soin et
d’accompagnement personnel, a travers un travail d’étayage. C’est le role du tuteur de

résilience.

Ce tuteur de résilience avec lequel les petites pensionnaires ont crée un lien
d’attachement stable n’est ni un psychothérapeute ni un adulte qui se trouve au sein du milieu

institutionnel étudié, mais il représente le groupe des pairs.

En effet, il nous a été donné de remarquer que le tissu relationnel entre les fillettes du
foyer d’accueil était trés développé et que chacune d’entre elles était en quelque sorte une
maman pour I’autre. D’un autre c6té, les résultats auxquels nous sommes parvenus laissent a
penser que les trois fillettes sont capables de fonctionnement résilient, mais que c’est

I’institution qui n’optimise pas I’émergence et I’accomplissement des possibilités de chaque
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petite pensionnaire, dans le domaine de la réalisation personnelle et dans celui de

I’épanouissement des possibilités de résilience.

Effectivement, vivre dans le milieu institutionnel n’est pas sans risque : toxicomanie et
délinquance sont tout autant de conduites a risque qui existent et auxquelles les petites
pensionnaires sont confrontées chaque jour, du fait que certaines adolescentes au centre

d’accueil en sont elles-mémes victime.

Ainsi, promouvoir la résilience des enfants abandonnées ne consisterait-elle pas a
encourager la résilience de I’institution elle-méme, afin que chacun de ses membres devienne
un tuteur de résilience ? Etant donné que la défaillance du milieu institutionnel représente la

défaillance de chacun des membres qui le constituent.
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FEUILLE DE NOTATION DU BONHOMME .

1.- ECHELLE DE MATURITE

1°) TETE:

(1) Téte présente (F.G.4)

(2.) Présence des yeux (F.G.4)

(3. }Présence de la bouche (F.5, G.6)

'43 Présence du nez (F.G.5)

(3.3 Présence des cheveux (F. 6, G.11)

63 Couleur «réalisté» du fond du visage (F.7, G.6)

(7-3Couleur «réaliste» des yeux (F. 7, G.6)

(8% Couleur «réaliste» de la bouche (F. 7, G.6)

% Forme ovale des yeux (F.8)

107 Au moins deux détails des yeux (F._S)

('j Couleurs entiérement réalistes du visage (F.9, G.10)
75 Forme évoluée de la bouche (F.G.9)

G

Ecartement correct des yeux (F.10)
14 Hauteur correcte des yeux (F.11, G.12) :
i45.) Forme évoluée du nez (F.11) ;
{16.5 Forme évoluée ou «coiffure» des cheveux (F.11)
17 2 Couleur réaliste du nez (F11, G.10)
8. Au moins trois détails des yeux (F.12)

Présence des prunelles (F.12)
% Présence des sourcils (F.12)
C Couleur rouge de la bouche (F.12)

«Coiffure» spéciale des cheveux (F.12)
23. Place correcte (hauteur et largeur) des yeux (F.12)-

2°) SCHEMA CORPOREL:

Bonhomme reconnaissable (F.G.4) - -
Dessin «orienté» dans la page (F.G.4) -

Au moins deux détails corporels (F.4, G.5)-
Tronc présent (F.4, G.5) =

Bras présents (F.4, G.5) -

Jambes présentes (F.4, G.5) =~

Bras atiachés au tronc (F.G.5)

"

yJambes attachéés au tronc (F.G.5)
Présence des pieds (F.G.5) ]
10. Tronc plus long que large (F.6, G.5) <
Bras a double trait (F.G.6) -
Jambes a double trait (F.G.6) -
@ Conbu$1@ dessin au crayon noir (F.7, G.6)-
Présence des doigts (nombre guelconque) (F.G.7) —
Bonnes proportions des bras (F.7, G.9) :
. Tronc «souplep (F.8, G.9)
Cou présent (F.8, G.11) -- A
Bonnes proportions des jambes (F.8, G.11) '
Bras s au tronc a la place correcte (F.8, G.11)
. Forme «souple» des jambes (F.8, G.11)
. Cou «Souple» (F.9, G.11)
Sexe reconnaissable (F.G.9) -
(C) &P Couleur réaliste des mains (F.9, G.8). .
. Attache des jambes sans espace intermédiaire (F.9)
@ 5 doigts ou pouce détaché des autres doigts représentés globalement
“(F.10, G.11) :
(26) Epaules présentes (F.10, G.9) -
- Bonnes proportions de la téte (F.10, G.12)
28. Age reconnaissable (F.G.10)..
29. Presence de la paume de la main (avec ou sans doigts) (F.G.10) «
30. Attache «sans limite» des jambes (F.10)~
31. Attache «sans limite» des bras (F.11)
32. Position «logique» des pieds (F.11, G.10)2
C  33. Couleur identique et «réaliste» du visage et des mains (F.11, G.12) -

3°) VETEMENT:

1, Présence du vétement (F.G.5)
Au moins 1 détail vestimentaire (F.G.6)
Pantalon présent (F.G.6)
4. Ceinture présente (F.9, G.11) -
Chaussures présentes (F.6, G.7)
Au moins 2 détails vestimentaires (F.8, G.11)
C - Manches de couleur identique au corsage (F.8, G.11)
8. Manches «séparées» ou «détachées» des mains (F.8, G.11)
9. Au moins 3 détails vestimentaires (F.10, G.12)
10. Corsage «séparé» ou «détaché» du cou (F.12)
11. Pantalon «détaché» des jambes (F. 12) :
C  12. Chaussures de couleur réaliste (F.12)
13. Au moins. 4 détails vestimentaires (F.12)
14. Bonhomme «personnalisé» (G.12) S

\"}



FEUILLE DE NOTATION DU BONHOMME

o

i.- ECHELLE DE MATURITE

1°) TETE:

(1)) Téte présente (F.G.4)
(2, Présence des yeux (F.G.4)
759 Présence de la bouche (F.5, G.6)
(4 ) Présence du nez (F.G.5)

. Présence des cheveux (F. 6, G.11)
Couleur «réaliste» du fond du visage (F.7, G.6).
Couleur «réaliste» des yeux (F. 7, G.6)
Couleur «réalisten de la bouche (F. 7, G.6)
Forme ovale des yeux (F.8)
10. Au moins deux détails des yeux (F.8)

Couleurs entiérement réalistes du visage (F.9, G.10)
Forme évoluée de la bouche (F.G.9)

. Ecartement correct des yeux (F.10)
(14 Hauteur correcte des yeux (F.11, G.12)
(15) Forme évoluée du nez (F.11) i
. Forme évoluée ou «coiffure» des cheveux (F.11)
(17) Couleur réaliste du nez (F11, G.10)
I8. Au moins trois détails des yeux (F.12) 3
19. Présence des prunelles (F.12)
20. Présence des sourcils (F.12)
21. Couleur rouge de la bouche (F.12)
22. «Coiffure» spéciale des ¢heveux (F.12) .
23. Place correcte (hauteur et largeur) des yeux (F.12)-

c

©

2¢) SCHEMA CORPOREL:

Bonhomme reconnaissable (F.G.4) -
Dessin «orienté» dans la page (F.G.4) -

3. Au moins deux détails corporels (F.4, G.5)-
Tronc présent (F.4, G.5) = -
Bras présents (F.4, G.5)--
Jambes présentes (F.4, G.5) =
Bras attachés au tronc (F.G.5)

é

(8.3 Jambes attachéés au tronc (F.G.5)

(9.#Présence des pieds (F.G.5) :

(107} Tronc plus long que large (F.6, G.5) "

. Bras a double trait (F.G.6) -~

12. Jambes & double trait (F.G.6) -

Contou.rs‘du dessin au crayon noir (F.7, G.6)--
Présence des doigts (nombre quelconque) (F.G.7) —

T i

15. Bonnes proportions des bras (F.7, G.9)
16. Tronc «souplep (F.8, G.9)
17. Cou présent (F.8, G.11) -.
. Bonnes proportions des jambes (F.8, G.11)
49} Bras attih& au tronc a la place correcte (F.8, G.11)
20. Forme «souple» des jambes (F.8, G.11)
21. Cou «Souple» (F.9, G.11)
22. Sexe reconnaissable (F.G.9) -
g) Couleur réaliste des mains (F.9, G.8)..
. Attache des jambes sans espace intermédiaire (F.9)
@ (SF doigts ;)u) pouce détaché des autres doigts représentés globalement
.10, G.11 e :
Epaules présentes (F.10, G.9) -
27. Bonnes proportions de la téte (F.10, G.12)
28. Age reconnaissable (F.G.10).. '
Présence de la paume de la main (avec ou sans doigts) (F.G.10) -
30. Attache «sans limite» des jambes (F.10)~
31. Attache «sans limite» des bras (F.11)
32. Position «logique» des pieds (F.11, G.10)¢
@ Couleur identique et «réaliste» du visage et des mains (F.11, G.12) -
3 VETEMENT: :
Présence du vétement (F.G.5)
- Au moins 1 détail vestimentaire (F.G.6)
- Pantalon présent (F.G.6)
- Ceinture présente (F.9, G.11)
Chaussures présentes (F.6, G.7)
- Au moins 2 détails vestimentaires (F.8, G.11)
- Manches de couleur identique au corsage (F.8, G.11)
- Manches «séparées» ou «détachées» des mains (F.8, G.11)
- Au moins 3 détails vestimentaires (F.10, G.12)
Corsage «séparé» ou «détaché» du cou (F.12)
Pantalon «détaché» des jambes (F. 12) g
- Chaussures de couleur, réaliste (F.12)
- Au moins.4 détails vestimentaires (F.12)
14. Bonhomme «personnalisé» (G.12) 20T o
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1.- ECHELLE DE MATURITE

(3. }Présence de la bouche (F.5, G.6)

{4 }Présence du nez (F.G.5)

5'tPrésence des cheveux (F. 6, G.11)

Couleur «réaliste» du fond du visage (F.7, G.6).

¢/ Couleur «réaliste» des yeux (F. 7, G.6)

/8.1 Couleur «réaliste» de la bouche (F. 7, G.6)

9. Forme ovale des yeux (F.8)

10. Au moins deux détails des yeux (F.8)

Couleurs entiérement réalistes du visage (F.9, G.10)

{123 Forme évoluée de la bouche (F.G.9)

13. Ecartement correct des yeux (F.10)

14. Hauteur correcte des yeux (F.11, G.12)

15. Forme évoluée du nez (F.11) '
Forme évoluée ou «coiffure» des cheveux (F.11)
Couleur réaliste du nez (F11, G.10)

18. Au moins trois détails des yeux (F.12)

19. Présence des prunelles (F.12)

20) Présence des sourcils (F.12)

. Couleur rouge de la bouche (F.12)

«Coiffure» spéciale des cheveux (F.12) |
. Place correcte (hauteur et largeur) des yeux (F.12)-
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2°) SCHEMA CORPOREL:

Bonhomme reconnaissable (F.G.4) -
Dessin «orienté» dans la page (F.G.4) -

Au moins deux détails corporels (F.4, G.5)-
Tronc présent (F.4, G.5) -
Bras présents (F.4, G.5)- -
Jambes présentes (F.4, G.5) -«
Bras attachés au tronc (F.G.5)

-

#

Jambes attachéés au tronc (F.G.5)
[ 9. Présence des pieds (F.G.5)
. Tronc plus long que large (F.6, G.5) <
Bras a double trait (F.G.6) -
Jambes a double trait (F.G.6) -
Contou'r_s"du dessin au crayon noir (F.7, G.6)-
14 Présence des doigts (nombre quelconque) (F.G.7) -
15. Bonnes proportions des bras (F.7, G.9) .
16. Tronc «soupley (F.8, G.9)
17) Cou present (F.8, G.11) --
(18) Bonnes proportions des jambes (F.8, G.11) * '~
{19} Bras attachés au tronc a la place correcte (F.8, G.11)
Z£02 Forme «souple» des jambes (F.8, G.11)
21. Cou «Souple» (F.9, G.11)
.. 22 Sexe reconnaissable (F.G.9) --
@ 23 Couleur réaliste des mains (F.9, G.8). .
~ 24. Attache des jambes sans espace intermédiaire (F.9)
fF c:?:'lgté ::;1) pouce détaché des autres doigts représentés globalement
Epaules présentes (F.10, G.9) —
Bonnes proportions de Ia téte (F.10, G.12)
"29. m rec':ox:nc“e;nalss;;lbl'a le (F.G.10)..
nce paume de la main (avec ou sans doi .
. Attache «sans limite» des jambes (F.10)~ ey
31. Attache «sans limite» des bras (F.11)
é Position «logique» des pieds (F.11, G.10)2
@ 37 Couleur identique et «réaliste» du visage et des mains (F.11, G.12) -
3°) VETEMENT: '

Présence du vétement (F.G.5)

. Au moins 1 détail vestimentaire (F.G.6)
Pantalon présent (F.G.6)

. Ceinture présente (F.9, G.11)

5. Chaussures présentes (F.6, G.7)

6. Au moins 2 détails vestimentaires (F.8, G.11)
Manches de couleur identique au corsage (F.8, G.11)
Manches «séparées» ou «détachées» des mains (F.8, G.11)

- Au moins 3 détails vestimentaires (F.10, G.12)
. Corsage «séparé) ou «détaché» du cou (F.12)
Pantalon «détaché» des jambes (F. 12)
12. Chaussures de couleur, réaliste (F.12)
13. Au moins. 4 détails vestimentaires (F.12)
14. Bonhomme «personnalisé» (G.12) . ¢

©
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Rigidite

~ Emergences des processus primaires

)

Référence a la réalité
externe

4 4AIl-1 : Description avec atta-
chement aux détails avec ou
sans justification de I'interpré-
iation
A1-2 : Précisions : temporelle
- spatiale - chiffrée
A1-3 : Références sociales, au
sens commun et & la morale

4= Al-4 : Références littéraires,

culturelles

Al

A2 Investissement de la réalité
inferne

+ A2-1 : Recours au fictif, au ré&-
ve

A2-2 : Intellectualisation

A2-3 : Dénégation

 A2-4 : Accent porté sur les
conflits intra-personnels — Al-
ler/retour entre |'expression
pulsionnelle et la défense

A3 Procédés de type
obsessionnel

A3-1 : Doute : précautions ver-

bales, hésitation entre inter-

prétations différentes, rema-

chage
+<+A3-2 : Annulation

A3-3 : Formation réactionnelle
L4 4L4A3-4 : Isolation entre repré-
| sentations ou entre représenta-
tion et affect — Affect minimisé

B1 Investissement de la
relation
++4B1-1 : Accent porté sur les re-

lations interpersonnelles, mise
en dialogue
+—4B1-2 : Infroduction de person-
nages non figurant sur 'image
-4-B1-3 : Expressions d'affects

B2 Dramatisation

L~4B2-1 : —Entrée directe dans
: I'expression ; Exclamations ;
Commentaires personnels.

re a rebondissements.
B2-2 : Affects forts ou exagé-

rés
B2-3 : Représentations et/ou
affects contrastés — AIEer/ re-
tour entre désirs contradictoi-
res

4 +B2-4 : Représentations  d'ac-

tions associées ou non & des
états émotionnels de peur, de
catastrophe, de vertige...

B3 Procédés de type
hystérique
B3-1 : Mise en avant des af
fects au service du refoule-
ment des représentations
— B3-2: Erotisation des rela-
tions, symbolisme transpa-
rent, détails narcissiques & va-
leur de séduction
+ +83-3 : Labilité dans les identi-

fications

— Théatralisme ; Histoi-

CF Surinvestissement de la réalité externe
CF-1 : Accent porté sur le quotidien, le factuel,
le faire — Référence plaquée & la réalité exter
ne
CF-2 : Affects de circonstance, références a
dES normes extérieures

Cl Inhibition

~44CI1 : Tendance générale a la restriction
{temps de latence long et/ou silences impor-
tants infrarécits, nécessité de poser des ques-
tions, tendance refus, refus)

) 44Cl2 Maotifs des conflits non précisés, banali-

sation, anonymat des personnages

- Cl-3 : Eléments anxiogénes suivis ou précé

dés d’arrét dans le discours
CN Investissement narcissique

CN-1 : Accent porté sur I'éprouvé subjectif -

Références personnelles

4 CN-2 : Détails narcissiques - Idéalisation de la
représentation de soi et/ou de la représenta-
tion de I'objet (valence + ou -)

CN-3 : Mise en tableau — Affecttitre — Posture
signifiante d'affects

35 CN-4 : Insistance sur les limites et les contours
et sur les qualités sensorielles
CN-5 : Relations spéculaires

CL Instabilité des limites
CL-1 : Porosité des limites (entre narrateur/su-
jet de I'histoire ; entre dedans/dehors.. )

4 CL2 : Appui sur le percept et/ou le sensoriel
CL-3 : Hétérogénéité des modes de fonctionne-
ment (interne/externe ; perceptif/symbolique ;
concret/abstrait...)

—}-CL-4 : Clivage

CM Procédés anti-dépressifs

L +-4CM-1 : Accent porté sur la fonction d’étayage

de l'objet (valence + ou -] — Appel au clinicien

CM-2 : Hyperinstabilité des identifications

CM-3 : Pirouettes, virevoltes, clin d'ceil, ironie,

humour

++

E1 Altération de la perception
<4 El1-1 : Scotome d'objet manifeste
E1-2 : Perception de détails rares
ou bizarres avec ou sans justifico-
tion arbitraire
E1-3 : Perceptions sensorielles —
Fausses perceptions
E1-4 : Perception d'chbiets dété-
rioriés ou de personnages mala-
des, malformés
E2 Massivité de la projeciion
4E2. Inadéquation du théme qu
stimulus — Persévération ~ Fabula-
tion hors image — Symbolisme
hermétique
L E2-2 : Evocation du mauvais ob-
jet, théme de persécution, recher-
che arbitraire de 'intentionnalité
de l'image et/ou des physiono-
mies ou altitudes — Idéalisation de
type mégalomaniaque
E2-3 : Expressions d’affects et/ou
de représentations massifs — Ex-
pressions crues liées & une théma-
tique sexuelle ou agressive
E3 Désorganisation des repéres
identitaires et objectaux
E3-1: Confusion des identités -
Télescopage des réles
E3-2 : Instabilité des objets
E3-3 : Désorganisation temporel-
le, spatiale ou de la causalite logi-
que
E4 Altération du discours
E4-1 : Troubles de la syntaxe —
Craquées verbales
-4 E4-2 : Indétermination,
discours
+E4-3 : Associations courtes
E4-4 : Associations par contigui-
té, par consonance, coq-d-[’éne...

flou du

[
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Emetgen;ces: des processus primaires X

externe

+Al-1 : Description avec atta-

chement aux détails avec ou
sans justification de l'interpré-
fation

A1-2 : Précisions : temporelle
- spatiale - chiffrée

A1-3 : Références sociales, au
sens commun et d la morale
Al-4 : Références littéraires,
culturelles

A2 Investissement de la réalité
interne

A2-1 : Recours au fictif, au ré-
ve

+A2-2 : Intellectualisation

A2-3 : Dénégation
A2-4 ; Accent porté sur les
conflits intra-personnels - Al-
ler/retour entre |'expression
pulsionnelle et la défense

A3 Procédés de type
obsessionnel

A3-1: Doute : précautions ver-
bales, hésitation entre inter-
préfations différentes, remé-
chage

A3-2 : Annulation

4 A3-3 : Formation réactionnelle

+

A3-4 :Isolation entre repré-
sentations ou entre représenta-
fion et affect — Affect minimisé

.AT Réféénce él.lu ret:lr!e I

B1 Investissement de la
relation
4+44B1-1 : Accent porté sur les re-

lations interpersonnelles, mise
en dialogue

~+ 4B1-2 : Introduction de person-
nages non figurcmt sur ’imqge

-+ B1-3 : Expressions d'affects

B2 Dramatisation

_‘_.LB?-] : - Entrée directe dans
I'expression ; Exclamations ;
Commentfaires personnels.

- Théatralisme : Histoi-

re a rebondissements.

—+4-B2-2 : Affects forts ou exagé-
rés
B2-3 : Représentations et/ou
affects contrastés — Aller/re-
tour entre désirs contradicioi-
res

+4-B2-4 : Représentations d'ac-
tions associées ou non & des
éfats émotionnels de peur, de
catastrophe, de vertige. ...

B3 Procédés de type
hystérique

B3-1: Mise en avant des of-
fects au service du refoule-
ment des représentations

4 B3-2: Erofisation des rela-
fions, symbolisme transpo-
rent, défails narcissiques & va-
leur de séduction

4B3-3 : Labilité dans les identi-
fications

CF Surinvestissement de la réalité externe

4 4 4CF-1 : Accent porté sur le quotidien, le factuel,

le faire — Référence plaquée a la réalité exter-
ne

CF-2 : Affects de circonstance, références a
dES npormes exi‘érieures

Cl Inhibition

l-1: Tendance générale & la resfriction
[femps de latence long et/ou silences impor-
fants infrarécits, nécessité de poser des ques-
tions, tendance refus, refus)

++4Cl-2 : Motifs des conflits non précisés, banali-

sation, anonymat des personnages
Cl-3 : Eléments anxiogénes suivis ou précé-
dés d'arrét dans le discours

CN Investissement narcissique
CN-1: Accent porté sur I'éprouvé subjectif -
Références personnelles
CN-2 : Détails narcissiques - Idéalisation de la
représentation de soi et/ou de la représenta-
tion de I'objet (valence + ou -

CN-3 ; Mise en tableau - Affecttitre — Posture
signifiante d'affects

4 CN-4 : Insistance sur les limites et les contours

et sur les qualités sensorielles
CN-5 : Relations spéculaires
CL Instabilité des limites

CL-1 ; Porosité des limites (entre narrateur/su-
jet de I'histoire ; entre dedans/dehors...)

4 -+CL-2 : Appui sur le percept et/ou le sensoriel

CL-3 : Hétérogénéité des modes de fonctionne-
ment [interne/gexterne ; perceptif/symbolique ;
concret/abstrait...)
Cl-4 : Clivage

CM Procédés anti-dépressifs
CM-1 : Accent porté sur la fonction d'étayage
de l'objet (valence + ou - - Appel au clinicien
CM-2 : Hyperinstabilité des identifications
CM-3 : Pirouettes, virevoltes, clin d'csil, ironie,
humour

[

~+ 4-E3-3 : Désorganisation temporel-

E1 Altération de la perception

4 El-1: Scotome d'objet manifeste

E1-2 : Perception de détails rares

ou bizarres avec ou sans justifica-

fion arbitraire

E1-3 : Perceptions sensorieiles -

Fausses perceptions i

E1-4 : Perception d'objets défé- |

rioriés ou de personriages mala-

des, malformes

E2 Massivité de la projection

4 E2-1 : Inadéquation du théme au

stimulus — Persévération — Fabula-

tion hors image - Symbolisme

hermétique

£2-2 : Evocation du mauvais ob-

jet, théme de persécution, recher-

che arbitraire de I'intentionnalité

de I'image et/ou des physiono-

mies ou attitudes — |déalisation de

type mégalomaniaque

E2.3 : Expressions d’affects et/ou

de représentations massifs — Ex-

pressions crues liées & une théma-

fique sexuelle ou agressive

E3 Désorganisation des repéres
identitaires et objectaux

E3-1 : Confusion des identités —

Télescopage des roles

E3-2 : Instabilité des objets

le, spatiale ou de la causalité logi-
que

E4 Altération du discours
E4-1 : Troubles de lo syntaxe -|
Craquées verbales
E4-2 : Indétermination,
discours

E4-3 : Associations courtes
E4-4 : Associations par contigur-
té, par consonance, cog-¢-l'dne... |

flou du
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externe

++A1»l : Description avec aHa--+

chement aux détails avec ou
sans justification de Vinterpré-
tation

A1-2 : Précisions : temporelle
- 5pcﬁu|e — chiffrée

A1}-3 : Réferences sociales, au
sens commun et & la morale
Al-4 : Références littéraires,
culturelles

A2 Investissement de la réalité
interne

- A2-1 : Recours au fictif, av &
ve
A2-2 : Intellectualisation

4 A2.3 : Dénégation
A2-4 : Accent porté sur les
conflits intra-personnels — Al
ler/retour entre l'expression
pulsionnelle et la défense

A3 Procédés de type
obsessionnel
4+4A3-1 : Doute : précaulions ver-
bales, hésitation enfre inter-
prétotions différenles, remd-
chage

.i_.|_A3-2 : Annulation
.\..

A3-4 : Isolation enire repré-
sentations ou entre représenta-
tion et affect — Affect minimisé

$A33: Formation réactionnelle +

B1 IMSHSMM de la
relation

4+4-B1-1 : Accent porté sur les re-
lations interpersannelles, mise
en dialogue

44+ B1-2: Introduction de person-

nages non figurant sur 'image
=+ B1-3 : Expressions d'offects

B2 Dramatisation
<‘-++BZ-I . —Entrée directe dans
Pexpression ; Exclamations ;
Commentiaires personnels.
— Théatralisme ; Histoi-
re & rebondissements.
-I-— B2-2 : Affects forts ouv exagé-
rés
A4-4+-B2-3 : Représentations et/ou
affects contrastés - Aller/re-
tour enlre désirs contradicioi-
res
-t--l- +82-4 : Représeniations d'ac
tions associées ou non 4 des
états émotionnels de peur, de
catastrophe, de vertige...

B3 Procédés de type
hystérique
B3-1 : Mise en avant des af
fects au service du refoule
ment des représentations
4+4-B3-2 : Erofisation des relo
tions, symbolisme transpo-
rent, détails narcissiques d va-
leur de séduction
3.3 : labilité dans les identi-
fications

+

++

et

+

4

+

CF Surinvestissement de la réalité externe

4 CF-1 : Accent porté sur le qﬁotidien, le factuel,

le faire — Référence plaquée a la réalité exter-
ne

CF-2 : Alfects de circonstance, références &
des normes extérieures

Cl Inhibition

4-CH1 : Tendonce générale & la restriction

ftemps de lotence long et/ou silences impor-
tants intrarécits, nécessité de poser des ques-
tions, tendance refus, refus)

Cl2 : Motifs des conflits non précisés, banali-
sation, anonymat des personnages

Ci3 : Eiéments anxiogénes suivis ou précé-
dés d'arrét dans le discours

CN Investissement narcissique

CN-1 : Accent porté sur I'éprouvé subjectif —
Références personnelles

$CN-2 : Détails narcissiques — Idéalisation de lo

représentation de soi et/ou de la représenic-
tion de I'objet [valence + ou )
CN-3 : Mise en tableau — Affectitre — Posture
signifionte d’affects
CN- : Insistance sur les limites et les contours
et sur les qualités sensorielles
CN-5 : Relations spéculaires

CL Instabilité des limites ‘
Cl-1 : Porosité des limites {entre narrateur/su-
jet de 'histoire ; entre dedans/dehors. ..}
CL-2 : Appui sur le percept et/ou le sensoriel
CL.3 : Hétérogénéité des modes de fonctionne-
ment (intern:?externe; perceplif/symbolique ;
concret/abstrait...}

Cl4 : Clivage
CM Procédés anti-dépressifs
H4+CM-1 : Accent porté sur la fonction d'étayage

de 'objet {valence + ou ] — Appet au clinicien
CM-2 : Hyperinstabilité des identifications
CM-3 : Pirouvettes, virevohtes, clin d'ceil, ironie,
hUmOUr

E1 Altération de la perception
E1-1 : Scotome d'objet manifeste
+ E1-2 : Perception de détails rares
ou bizarres avec ou sans justifica-
tion arbitraire
E1-3 : Perceptions sensorielles -
Fausses perceplions
++E1-4 : Perception d'cbiets dété-
rioriés ou de personnages maia-
des, malformés
E2 Massivité de la projection
E2-1 : Inadéquaiion du théme au
stimulus — Persévération — Fabulo-
tion hors image - Symbolisme
herméiique
£2.2 : Evocation du mauvais ob-
jet, théme de persécution, recher-
che arbitraire de Iintentionnclité
de l'image etfou des physiono-
mies ou attitudes ~ Idéclisation de
ype mégalomaniaque
E2-3 : Expressions d'aHects et/ou
de représeniations massifs — Ex-
pressions crues liées & une théma-
tique sexuelle ov agressive
E3 Désorganisation des repéres
identitaires et objectaux
E3-1 : Confusion des idenlités —
Télescopage des réles
E3-2 : Instabilité des objefs
E3-3 : Désorganisation temporel-
le, spatiale ou de la causalité logi-
que
E4 Altération du discours
E4-1 : Troubles de lo syntaxe -
Craquées verbales
E4-2 : Indétermingtion,
discours
E4-3 : Associations courtes
E4-4 : Associations par contigui-

..I.

+ +

flou du

té, par consonance, cog-ad'dne. .
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Tableaux d’étalonnages :

A. Etalonnage par quartiles (en fonction de I’age reel) :

FILLES
TETE SCHEMA CORPOREL

Min. | Q.1. | Méd. | Q.3. | Max. Min. | Q.1. | Méd. | Q.3. Max.
3ans'2| O 0 2 4 6 0 1 4 6 11
4 ans 1 3 6 8 | 11 3 6 8 11 15
Sans% | 2 6 8 9 | 18 7 |12 | 14 18 28
6ans¥ | 3 8 | 10 | 12 | 20 8 | 14 | 18 | 24 30
fans¥% | 3 9 | 12 | 14 | 19 7 19| 21 26 30
8ans2| 3 | 11 | 14 | 15 | 21 9 |21 | 25 | 29 31
9ans'.| 7 | 12 | 15 | 17 | 20 18 | 22 | 27 29 31
10ans2| 8 | 12 | 15 | 18 | 20 17 | 22 | 27 29 32
1llans2| 7 | 14 | 16 | 19 | 22 16 | 22 | 28 | 31 32
12ans*2| 10 | 15 | 17 | 20 | 22 15 | 21 | 28 | 31 33

Tableau 1 : Etalonnage par quartiles de la téte et du schéma corporel en fonction de I’age réel - FILLES -
(J. Royer, 1977, Page 40).




Vétement

Total
Min. | Q.1. | Méd. | Q.3. | Max. Min. | Q.1. | Méd. | Q.3. | Max.
3ans¥2| O 0 2 4 6 0 1 4 6 11
4 ans 0 0 6 8 11 3 6 8 11 | 15
5ans¥2| O 2 8 9 18 7 12 | 14 | 18 | 28
6ans¥2| 1 4 10 12 | 20 8 14 | 18 | 24 | 30
7Tans¥2| 2 6 12 14 | 19 7 19 | 21 | 26 | 30
gans¥| 2 7 | 14 | 15| 21 9 | 21| 25 | 29 | 31
9ans¥2| 5 9 15 17 | 20 18 | 22 | 25 | 29 | 31
10ans¥2 | 3 10 | 15 18 | 20 17 | 22 | 27 | 29 | 32
llans'z| 3 10 | 16 19 | 22 16 | 22 | 28 | 31 | 32
12ans%2| 4 10 | 17 | 20 | 22 15 | 21 | 28 | 31 | 33
Tableau 2: Etalonnage par quartiles du vétement en fonction de I'age réel - FILLES -
(J. Royer, 1977, Page 41).
B. Etalonnage par age de maturité :
FILLES
3% [4% [5% [6% |7% |8% [9% |10% |11% |12k

T. .. 2 6 |8 10 |12 |14 |15 |15 |16 17
St e 4 |8 17 |18 |21 |25 |27 |27 |28 29
VAR 0 1 |4 |6 [8 |9 11 |11 |11 12
Total ............. 6 13 |25 |35 |42 |49 |52 |54 |56 57
Tableau 3 : Etalonnage par age de maturité - FILLES - (J. Royer, 1977, Page 41).

Xl




C. Etalonnages de la note « COULEUR » :

(Par quartiles)

Filles
Min Q.1. Méd. Q.3. Max
3ans ¥ 0 0 0 0 5
4 ans Y2 0 0 0 4 8
S5 ans % 0 0 1 4 9
6 ans %2 1 4 5 6 10
7 ans % 0 5 7 8 10
8 ans ¥ 1 6 8 9 11
9 ans %2 2 6 6 9 10
10 ans %2 2 7 9 9 11
11 ans %2 4 7 9 10 11
12 ans %2 5 7 8 9 11

Tableau 4 : Etalonnage par quartiles de la note « COULEUR » - FILLES - (J. Royer, 1977, Page 107).

Xl
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ABSTRACT:

The interest in the resiliency model is relatively recent. This new model is original in
the field of clinical psychology as it urges a change in attitudes and theoretical positions,
hence focusing on resources, capabilities and skills of the individual rather than focusing on

his deficits or symptoms, without any attempt to minimize them in the meantime.

The study of resiliency is complex asit requires the occurrence of psychological trauma,
and the ability of individuals to develop interactive connections.

This study demonstrates the existence of a class of children precociously deprived of a
satisfactory maternal care who do not show serious psychiatric disorders or behavioral
problems. Thanks to innate protections factors, it seems these children have initiated a normal
development. The factors result into the ability of containing the potentially destabilizing

event, and the possibility of finding a social support network.

Therefore, this study enables us to find the two poles in which abandoned child’'s
resiliency sits: the downstream development of a trauma caused by the loss of the maternal
figure, and the downstream capacity of the child to develop defensive and adaptive
mechanisms against the traumatic situation which results from the breakdown with the

mother.

Ultimately, the study model of resiliency urges on personal support's promotion as it
encourages the turn of the traumatic experiences into senses and helps the suffering persons to
express themselves. The development of the research on resiliency can also benefit to

professionals in their approach to care, as tutors of resiliency, and promote the process of

resiliency among weakened individuals, communities and failing institutions too.

Keywords:

Attachment - early interactions - satisfactory mothering — unlinking - affective

deprivation - psychic trauma - tutor of resiliency - resiliency - psychotherapy.



RESUME!:

L’intérét porté au modele de la résilience est relativement récent. Ce nouveau modéle est
original dans le champ de la psychologie clinique parce qu’il incite a un changement de
regard et de position théorique, en amenant a se centrer sur les ressources, les potentialités et
les compétences de I’individu, au lieu de se canaliser sur les déficits ou les symptdmes de

celui-ci , sans vouloir pour autant les minimiser.

L’étude de la capacité de résilience est complexe car elle nécessite la survenue d’un

traumatisme psychique, et la possibilité pour I’individu de créer un tissage interactif.

Cette étude démontre I’existence d’une catégorie d’enfants privés précocement de soins
maternels satisfaisants, mais qui ne présentent pas de graves troubles psychopathologiques et
comportementaux. Ces enfants semblent amorcer une trajectoire de développement normal,
gréce a I’existence de facteurs de protection d’origine interne, et qui se traduisent par la
capacité a contenir I’événement potentiellement déstructurant, ainsi que la possibilité de

trouver un réseau de soutient social.

Cette étude permet donc de situer les deux pdles dans lesquels s’inscrit la résilience chez
I’enfant abandonné : I’apparition en amont d’un traumatisme dont I’origine est la perte de la
figure maternelle, et en aval la capacité de I’enfant a mettre en place des modalités défensives
et adaptatives face a la conjoncture traumatique que représente la rupture du lien d’avec la

mere.

En définitive, I’étude du modéle de la résilience incite a la promotion du travail
d’accompagnement personnel parce que celui-ci favorise la mise en sens du vécu traumatique,
en aidant la personne en souffrance a mettre des mots sur ses maux. Le développement des
recherches sur la résilience peut également aider les professionnels dans leur démarche de
soin, en tant que tuteurs de résilience, a promouvoir le processus de résilience chez les

individus fragilisés, mais également dans les collectivités et les institutions défaillantes.

Mots — clés :

Attachement — interactions précoces — soins maternels satisfaisants — rupture du lien —

carence affective — traumatisme psychique — tuteur de résilience — résilience — psychothérapie.
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