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1. Présentation de l'objet d’étude.

Le psychologue clinicierde pédopsychiatrie est fpgemment combnté a des
familles et des enfamtqui lui présentd une multitude de questinements, aussi nombreux
que variés. A l'origine de ces rencontres pesigorofessionnel, il éste un motif des plus
fréquents référé a “'hyperactivide I'enfant” ou a “l'instabilié psychomotrie infantile”. I
s’agit selon B. Golse d'ur véritable problemede santé publique $1996, p.422 Un
ensemble de signes dérange [garents qui mettergn avant: inattgions, instabilités
motrices, impulsivités, agitions, troubles émotionnelst des habit sociaux, des
apprentissages. L'intolérance du milieu papport a ces symptémeserait la condition
premiéere de laonsultation Zanotti, 1998. L'entrée au cours prédoire vient révéler, en
I'amplifiant, toute ladésorganisatioa laquelle sont soumis I'enfant et la famille, I'intégration
au groupe fonctionnel tbatoire de I'école agissant comme un révélateur de difficultés
relationnelles infatiles importantesMille, 1993). Le plus souvent, énfant désigné a entre
cing et dix ansNazet, 1999 et I'instabilité viet troubler ses relatiorgs son environnement et
celles que I'environnement voudraittretenir avec lui. Les stditgues francaisefont état de
4% d'enfants d’age scolairdché, 199§ il s'agit de garconslans 75 a85% des cas
(Mouren-Siméoni et coll., 19973,b
La question de la prévalence nite& en soi des recherches car 'augmentation importante de
I'hyperactivité ces deiares années peut étre discutémicune donnée@’explique cette
augmentationHourneret, 1997; elle serait plus apparente que réaiarKley, 1981, 1997; on
ne peut pas prouver quies conditions deie influencent le symptdémeMércelli, 1999 ;
aucune donnée n'expliqgue une fonction adamatiu trouble face aumutations techniques
et sociales de notre sociéhélley-Tremblay et coll., 1996Cependant, la demande est bien
réelle en service de pédopsychiatrie et la rarse@vant de I'agir coportemental infantile,
domaine peu étudié gusychopathologie, incite mener des études. Les défauts dans les
apprentissages scolaires sonportants chez ces enfanBo(vard, 1996 ; Mouren-Siméoni et
Touzin, 2000, inhérents aux symptémes et souvaséquences d'urgersonnalité fragile
gui ne peut se projeter dans les investissgsniatellectuels. La superposition des troubles
scolaires et hyperactifs va jusgud2% des cas selon les étudgisderman et coll., 199)a
cela se situa priori dans le vaste chgmdes dysharmonies dk&veloppement, avec une
altération de I'usage da motricité jusqu’a celui des repeggations mentales ; la temporalité,
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I'espace et le contrdle corporel n'échagppas a la pathologie. Actuellement, Ph. Mazet
(1996, B. Golse 1999 et M. Berger 1999 donnent une tendances auteurs francgais qui
évoquent linstabilité psychomotrice infantileplutdt que I'hyperaiivité et trouble de
I'attention qui renvoie au TDA/Hrpuble déficitaire de I'attention/hyperactivité ; DSM 4, A.P.A.,
1994).

Délimitations cliniques de I'objet d’étude.

D’aprés J. Corrazet J.-M. Albaret 1996, p.89 ; citant Werjy un tiers des meéres pense que le
début des difficultés se situe a la fin te premiére année de vie. Les ensembles
symptomatiques relevés cette période ne isbpas spécifiquesifs fréquents, moins grande
fréquence des sourires,).et pourraient s'inscrire dans dtees difficultés dibébé. A l'inverse,

les signes spécifiques sont repérés a I'approeh&ois ans. Le tadhu clinique doit étre
distingué des manifestations instables bande I'enfant jeune deeux a trois ans qui
s'inserent dans le développement denfatricité tonique globale. D.-J. Duch¥996 insiste

sur l'existence d’'une pade linstabilité psychique qui altére lattention et génére de
I'impulsivité, et d’autre part déinstabilité motrice avec ou sa immaturité mwice qui altére

les relations de I'enfant auamde. On peut distinguer quatdomaines ou apparaissent des
signes pathologiques :

xinstabilité motrice. Elle apparait sous forme d’agitation importante, voire permanente pour certains

cas, parfois plutét désordonnée ou inadaptée queméellexcessive ; elle ne permet pas a I'enfant de
s'organiser vers un but précis. On lui asso@e dualificatifs comme remuant, bruyant, explosif,
envahissant (il y a une atteinte des limites de I'esplagsique et psychique d’autrui). Elle parasite les
activités, les actions constructives, et elle all@rqualité du contact de I'enfant au monde externe
(objets ou relations). Une mére nous disait de son fils “c’est un pétard”. L’enfant manipule beaucoup
les objets, il les touche sans raison motivée apparente, comme s'il les explorait mais sans jamais rien
en dire.

xinstabilité psychique et trouble de I'attention L'enfant est impulsifpassant d’une activité a une

autre ou d'une idée a une autre. Il y a une fa#dpétude a anticiper, a gérer les situations, a
s’autonomiser et se responsabiliser, et nous avorgeé que I'enfant ne se projette presque jamais
dans l'avenir, lincertitude est comme activamh évincée de la pensée. Les difficultés de
concentration dans les taches cognitives donnent un profil d’enfant réveur, fainéant, distractible,

impulsif. Le passage a I'acte parait souvent “coudditer”’ la pensée et les régles sont difficilement
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respectées. Les capacités d’autocontréle sont fallalgs,domine. La concentration est trop soumise
aux motivations internes de 'enfant.

XTroubles émotionnels L'émergence d'affect parait déstad®li I'enfant. Il y a souvent une faible

tolérance a la frustration montrant aussi gwete de regle ou de loi personnelle exigeante.
L'opposition est fréquente dans les relations etifrfdailement des désaccordages avec I'adulte (un
parent ou un éducateur). L'enfant préfere beauptugples situations duelles, en particulier avec un
adulte, plutdét que les contextes naturels de groupe (école, copains de quartier) ; cela participe a
renforcer I'allure d'immaturité affective. Il y a @mngoisse généralement diffuse en entretien clinique,

qui peut étre masquée par lagitation; la crainte de l'autre ou celle de perte d’'un objet aimé
apparaissent fréquemment a I'entretien.

XTroubles relationnels et des apprentissageOn constate des difficultés dans le rapport aux

personnes et a soi-méme. Les apprentissages esdtamdamentaux ne sont pas bien investis et sont
dépendants de I'opposition, de 'humeur de 'enfant, le risque d’échec scolaire et de retard dans les
acquisitions est parfois grand. Les difficultés sggnt surtout dans I'apprentissage du langage écrit,

le langage oral est aussi souvent faiblemenestiv Si 'on peut voir s'infiltrer des tendances
agressives au travers des agirs, il semble quélt yarement une volontde nuire rappelant une
dynamique sadique. La relation interpersonnelle niéedmsaucoup de “réglages” de la part de l'autre.

Les avatars relationnels sont nombreux et sdusécrits comme incompréhensibles par les parents

qui voient leur fonction éducative mise en déroute. Au plan individuel, une difficulté importante réside
dans les failles d’expression de I'imaginaire et, parml'acte de jouer (osituera ici des difficultés
importantes a dessiner, inventerjeu et ses scénarios, a padeec l'autre pour développer des

images et fantasmatisations, etc.).

Le tableau clinique tel qu’il vient d’étre préserst général, chaquescdinique va présenter

une formule singuliere de cegises, mettant plus en évidence un aspect ou un autre. Ces
guatre grandes séries pertapt en fait de délinér a quel type d’enfant le clinicien a affaire,

elles renvoient au diagnostidrmitabilité psychomotrice infafd. Les enfants présentant ces
critéres s'inscriventlans l'instabilité de “entité clinique” (lans la perspective de M. Berger,
1999, en particulier pp.25, 1B&ui dépasse une instabilitdymptome” et constitue un
ensemble de difficultés assez spécifiguagchant plusieurs niveaux de fonctionnement
psychologique de 'enfant ; la distinction clinique entre ces deux types est fondamentale car
elle permet de distingude groupe d’enfants qui constitue I'objet d'étudeentité de
I'instabilité psychique et motrice ne constitue pasin symptdme isolé d’'une difficulté

psychique aisément repérable, il ne s’agipas d’'une difficulté psychomotrice que I'on
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rencontre dans d’autres pathologies infantes d'ordre structurel ou réactionnel Par
contre, linstabilité sgnptomatique serait I'agitation quipparait dans deorganisations
psychiques diverses, symptéme réactionpal éxemple les formes ponctuelles névrotiques ou
post-traumatiqugs Ou associé par exemple dans la psychose infantile précoéen outre,
I'instabilité comme entité accepte une étiopathogénie multifactorielle, et surtout elle
renverrait & une organisatipsychique particulierédérger,ibid.). Cette pathologie se situerait
dans le champ des étéitsites de I'enfanceau sens de R. Mises, 1990

2. Réflexions épistémologiques a pr opos des conceptions “francaise” et

“anglo-saxonne”.

Il apparait que parler de trouble dettention/hyperactivité c’est implicitement
proposer une étiopathogénieésifique appelant I'action de psychostimulants. L'action
chimiothérapique concerne le noyau central B4/H, un déficit d’atention qui est supposé
étre sous-tendu par des mdisenes neurobiologiqueBdving et coll., 199R Dans les années
soixante et soixante-dix, la notion de MB@i{imal Brain Damage puis M. B. Dysfunctip@tait
centrale lang et Berges, 1975 ; Flavigny, 1988 ; Thomas et Willems,)1S&fon C. Mille {993,
la référence étiologique aMBD est encore utdiée par les clinicies qui se fondent
exclusivement sur les travaux américains, tcegux déja anciensagtt critiquables sur le
plan méthodologique. L'idéd’une “vulnérabilité” du systemnerveux central est défendue
aujourd’hui par des travaux egénétique, en nepphysiologie et en neuropsychologie
(Fourneret, 1997
Il'y a nécessité de mer des recherches étjues psychodynamiquear beaucoup de choses
restent peu expliquéaguelle que soit I'gproche théorique ersagée. D. Marcelli1099
dénonce un abus scieigiie qui a conduif une corrélation linéairentre trout#s moteurs,
lésions encéphaliques et deyactivité del'enfant: « Par une série de glissement et
d’assimilations subtiles et pgressives, on est passé de la description d’'un comportement
séquellaire d’encéphalite (ermdalite de Von Economo, 191&)une suspion possible de
lésions cérébraleminimes, puis de la l&si on est pass#&u désordre cérélat mineur, pour
aboutir au syndrome hypeniétique (du DSM 2) £p.89. Le travail de G. Micouin et J.-C.
Boucris (989 présente un historique détaillé damcepts d'instabilitéet d’hyperkinésie
ouvrant sur une critiquépistémologique de lposition anglo-saxonné&es auteurs montrent



Introduction 11

gue les troubles “psychomotsli avaient été indidualisés par opp@®n aux troubles
“moteurs” {nscrit dans la neurologiePourtant, il y & nouveau une assintitan de par 'usage
unigue du terme diperkinésie ou hyperactivitdont I'étymobgie donne “bp moteur” et ne
marque que l'aspect rteur. Le terme d'instaliié psychomotrice infatile conserve l'intérét

de signifier 'importance de l'affectivité et dkerelation au cours ddéveloppement du sujet.
Mais en regard dd’approche psychopathologiquesychodynamique, les approches
neurobiologiques et neurophysiologiques saadtuellement dominantes. L'ouvrage de J.
Thomas et G. Willems1097 présente une documentatioohe des travaux sur le TDA/H

des points de vue biologique et neurocodnitifes recherches neurobiologiques et
neurophysiologique sur I'hyperactivité st dominantes chez les auteurs nord-ameéricains,
elles tentent de préciser le rble des dispositions et facteurs causaux somatiques dans
I'hyperactivité Cole, 1975 ; Abikoff et coll., 1985 ; Sandberg, 1996 ; Taylor et coll., 1998 ; Baving
et coll., 1999 ; Weller et coll., 1999 ; Hoagwood et coll., 200ne étude nord-américaine assez
récente Baving et coll., 199 posait a houveau avec forcepeids du facteur neurologique
unigue dans I'étiopathogénie de I'hypendtd : chez I'enfant hyperactif jeunelg niveau
préscolaire et élémentajrel'activité cérébrale du lobe dntal présenterait une activation
atypique que les auteurs mettent en lien direct avec le syndrome hyperactif et inattentif. De
maniére générale, les préocatipns des chercheurs sertpat essentiellement sur une
pathologie cérébraleégion corticale préfrontale et régisaus-corticale du noyau caudé ; Foster et
coll., 1994 ; Leclercq, 1999t une altération dgystéme dopaminergiqu&a(lée, 1999. II
apparait que le MBDoudrait rendre comptd’un grand nombre d’hypactivités en reliant
directement le comportement aeuhypothétique déilance cérébrafe Ce point de vue
unique sur le sujete{ a fortiori un sujet en développemgnméconnait l'importance et la
complexité des phénoménesygsiques qui sous-tendent wysteme d'attitude et de
comportementH. Golse dénonce un évident renoncement a I'apphe psychopathologique du
probleme » 1996, p.42% La comorbidité clinique montrgue I'enfant se trouve dans une
situation psychophblogique qu’'on ne peut pas négliger, avec des traits dépressifs, de
I'anxiété, des signes d'immaturigéé des complications caractériell@gflerman et coll., 1991a,
1991b, 1996 ; Mouren-Siméoni et coll., 1997a ; Raynaud, 1999 ; Marcelli, 1999 ; Adriah, 2001

1. Voir en particulier les chapitres 4 a 7 (p.11-158). Voir aussi le numéro spééidideE, 1999, n°53-

54.

2. « L’action médicamenteuse me fait penser pdlewrs que I'étiologie du syndrome reléve d'un
dysfonctionnement de I'encéphale — étant entendyego&ntends pas par-la un déreéglement lésionnel »
(Dopchié, 1975, p.690). B. Welniarz (2000) montre justement que dées le début des travaux de Bradley en
1937 aux Etats-Unis, laodble erreur a été de considérer le succés thérapeutigue comme une preuve de
I'organogenése (par principe de similitude avecdddment des séquelles d’encéphalite) et de se focaliser
sur les effets chimiothérapiques sans tenir compte des autres soins.
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Par ailleurs, de pluen plus de travauxBérkley, 1997 ; Fourneret, 1997, 1999, 20dans une
approche de neuropsychologie cogeitisoutiennent f arguments posés au niveau
neurophysiologique (gentiels évoqués “codifs”) et neuroanatmnique (exploration du
métabolisme cérébral) »(Fourneret, 1999, p.198 Les préoccupations de recherche
représentent toutefois une évaut plus positive dans la mesuou [|'étiopshogénie n’est
plus recherchée uniguement au niveau de lfergatrébral et se persur un I'ensemble plus
complexe qu’'edh cognition Sonuga-Barke, 1992 ; Carteoell., 1996 ; Barkleyibid. ; Fourneret,
ibid.). L'intérét de cette approche est qu’ellepnéjuge pas du sens etldevaleur psychique
des symptdbmes psycho-comportementaux mémelle prétend rendre compte de leur
production en termes de corrélations cognitivoigqlies. L'axe central de recherche explique
le TDA/H comme un défaut des fonctions exé@s#t et plus précisément un défaut des
fonctions inhbitrices @arkley, ibid.) ou encore un dg&ut de planificabn-organisation de
I'action et de contréle-régulation de I'actidfo(rrneretibid.).

Enfin, il existe un axe deecherche situant I'étiopathogénie dans le registre génétique
(Cantwell, 1978, 1996 ; Biederman et coll., 1p901. Berger {999, p.13 prend une position
critique a I'égard de cettapproche erénoncant quex certains travaux qui tendent a la
prouver souffrent de biais impants, ce qui montre qu’ils orété faits dans une optique
idéologique » Les études génétiquesngressent souvent auxngs codant des protéines
pour le systéeme g@aminergique\(allée, 1999 ; Morel, 1999

3. Positionnements personnel et  scientifique dans la recherche.

De l'analyse historique gisychopathologique du contepinstabilité proposée par
F. Joly (9996, il ressort nettement qu's’agit pour I'enfant d’'une difficulté de structuration
psychique profonde. M. Bergef909 a introduit sonouvrage sur I'enfant instable en
évoquant 'idée de plaologie du mouveent. La question concerfegeste, entendu comme
réalisation d'une motiMeon ou d'un instingt inséparable du sujequi le produit. Le
mouvement pathologique chez I'enfant a étégtedié jusqu’a aujodihui, méme en France.
M. Berger (id.) en donne deux raisons majeuresalidrd, les sujets ne se plaignent pas
directement. Dans leas de l'instabilié psychomotrice, c’est I'entoage qui désigne I'enfant
et souvent ce sont les difficultésolaires qui motivent cette démarche. L’agir appartient au
corps de I'enfant et ne le dérange pgwiori. Ensuite, le mouvemenke s'accompagne pas
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facilement de motsg le muscle est le mal aimé de la psychanaly@g.>Reich, cité par M.
Berger,ibid., p.33.

En outre, le geste, par essence développehutgta I'enfant, particip a I'évolution du sujet.

Il est difficile de reconnaitrguel geste ou ce qui en lui gsthologique ehe l'est pas:

« I'enfant nous confronte sans cesse évilablement a la quésn du corporel »Gauthier,
19993, p.11p Les travaux de J.-M. Gauthier903 ; 1999a,b)cet de M. Bergerilfid.) nous
semblent étre des voies ouvertes pour théorle développemerde I'enfant a partir
d’observations précises gaes dans la pratiquanifjue. J.-M. Gauthieril{id.) pose comme
un des enjeux actuels tavision des épistémologies den@decine et de la psychanalyse
pour penser le corps dans ses rapports avegdhgyda psychologie cligue s'inscrit dans ce
débat. La question passionnante est alors del de penser ls pathologies du
développement et en ceens l'instabilité psychomotrice infantile semble étre un point
d’ancrage théorico-clinique pertinent Parler d’'une pathologdu mouvement, c’est déja se
poser la question fondamentale lien psyché-soma. C’est également, en prenant en compte
la dimension ontogénétiguse poser la question de I'ifihce des interactions entre I'enfant
et ses parents, autrement dit de I'impactadproblématique parentabur I'organisation du
psychisme de I'enfargt des effets defichanges mere-enfavit le(s) corps. Ainsi, comme
I'appareil psychique glabore en partie dtavers du dévefipement du soma, on est amené a
réfléchir aux liens pouvant s’établir, lors développement d'un enfargntre d'un cété les
objets somatiques et psychiques infantilesdestl'autre les mémes objets parentaex (
particulier I'objet primaire, principalement la mgreLes mots clés sont alomnotricité
(corporelle, développementinfantile) et relation @ rautre). La pathologie du mouvement
dans l'instabilité infatile semble se situer awmoisement dees trois grandeasotions et son
étude apparait comme un moyempoenser le cogchez I'enfanen développement.
L’objectif de cette recherchest de mieux comprendre comméagir infantile qui est par
nature essentiel et développemental deviendrtiblmgique et se fixeitadans un tableau de
développement dysharmonique ldgpersonnalité. Léravail consiste a décrire au mieux les
fonctionnements de I'enfantstable. Nous pensowgie les expériences trices de I'enfant
participent au développemt de la pensée etsailqu’elles peuvent leontraindre a utiliser
certaines formes selon le tisselationnel dont leorps de I'enfant est I'objet, notamment
observables dans le cas dethplmgies du mouvement. L'idégénérale de départ est que
linstabilité psychomatice de I'enfant IPM*) constituerait une difficulté de développement

3. Le corpus théorique de la psychanalyse ne suffirait pas pour étudier le corps.
4. Nous utiliserons parfois I'abrétion IPM pour le long terme d’instabilité psychomotrice infantile.
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s'inscrivant aux plans psychomoteur et relatiel ; elle concerne le développement des
espaces propres de I'enfant ;plgychomotricité fait le liewlu symptéme et met en exergue
'autonomisation du sujet et sadentité. Il s'ag donc d'un contextede pathologie de
I'individuation. De quelle facon le corps tlenfant en évolution serait impliqué, pourquoi le
canal moteur est privilégié ? Quelpparts peuvent exigtentre I'action ¢ensationset la
penséeifhages de soi, de 'au}r® Quelle souffrance traverse parent qui nelgporte plus les
gestes de son enfant ?

Enfin, et sur un plamplus personnel, il serfd que la question d&agir’ nous intéresse
particulierement. Nous pensons qu'il existe findements subjectifgix choix et points de
vue de I'étudiantchercheur. Nous avorsssayé de prendre @ompte cette dimension
d’'implication personnelle car ést impossible de ne pas luicatder de valeur, qu’elle soit
force de facilitation owe limitation. Notre recherche di#e a la pratique clinique d'un
service de pédopsyeltiie ou nous travaillons commasychologue clinicien et a une
motivation pour éclairer fetroubles du développement.

Il apparait que réfléchir a une pathologie mettant en jeu les niveaux corporel et
psychomoteur dans une approgisychodynamique n’est pas une entreprise aisée mais la
recherche en psychologie clinique peut appatéer éléments de réponse pour éclairer cette
pathologie qui n’est nullement explicable par modeéle biologique unique. Nous allons
privilégier d’'une part une approche psychogépétiéclairant le développement de I'enfant et
de ses relations d'objet, et d'autre part la méthode projective permettant la validation
d’hypothéses psychodynamiques.
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Des propositions théoriquesadteurs et d’autres persatfies vont se présenter de
facon complémentaire mais aussi parfois comnte car elles ne font pas appel aux méme
dimensions psychies et psychopathologiques ; cette diversité a valeur heuristique évite
d’étre trop rédueur face a une entitéimue complexe. La litr@@ture nous a conduit a
rédiger deux grandshapitres. Entre ces deux ensembles seront proposés des liens théoriques
(les liens apparaissent sous la forme de quelques reswmis et infra) car certaines réflexions
s'associent méme si elles sont distantes datexte. Cette mise en forme est nécessaire a
I'intelligibilité des discussions qui ttaront de conceptses différents. Tat au long seront
énonceées dix hypodises théoriques.

Le premier chapitre va permettre de réfléex processus en jeu dans I'émergence
du comportement de linstabilitdl. s’agira d’étudier la spéciité de cet agir infantile au
travers de notions comme celles d'doppe psychiqgue, de symbolisation et de
représentation. Lpoint de vue privilégié sa l'intrasubjectif. La question générale pourrait
étre :Comment se forment les actions désganisées de I'enfant instabl€ Les réflexions
débuteront par la prise enmpte des phases poges du développenteat conduiront a
I'étude des détermants somato-psychigsiesous-jacents a l'instidité motrice, notamment
avec la notion deeprésentation eporelle d’action.

Le second chapitre abordera les coodgi ontogénétiques utie telle pathologie
infantile et s'intéressera aux significationtatiennelles que ces troubles véhiculent dans la
continuité du développement infantile. Le paile vue privilégié serbintersubjectivité. La
guestion serait ici :Quelle valeur la mdilisation corporelle prend-elle dans le
développement intia et intersubjectif de I'enfant? Les réflexions tiendront compte des
périodes précoces et surtoutldghase dite anale du dévelepgent, et aussi du corps et des
espaces infantiles dans léen parents-enfant, et ameront a uneperspective
développementale de linstabilité, éclairant notamment la question de l'appropriation par
I'enfant de son propre corps.
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Chapitre 1
Déterminants relationnels précoces
de I'instabilité dans la dyade primaire

1.1. Altérations précoces des potentiels organisateurs d’une
enveloppe somato-psychique infantile.

1.1.1. La dépression maternellet les enveloppes psychiques.

En premier lieu et avant d’aborder la questie la dépression matelle, si I'on tient
compte d'une perspective ogtmétique infantile,il apparait oppoun de débuter les
réflexions théoriques par leséalents les plus précocesptinibles dans la littérature sur
Iinstabilité et I'hyperkinésie. Si aucunawail, & notre connaissegy ne s'est porté sur la
phase de vie prénatale de @dants, il existe un autewui accorde urgrand intérét a
I'instant majeur qu’'est la naissance ; onsiele aux débuts ddéveloppement somato-
psychique de lindiidu. A. Janov 1982 a développé au croisentedu psychique et du
somatique une théorisation Bempreinte de la naissancévec la notiond’empreinte, on
constate que les premieres confrontationsaips a I'environnement externe mais aussi les
premiéres confrontations wh appareil psychique “emmnnaire” au corps et a
I'environnement peuvent constiuune expérience particulieeg participer a expliquer des
phénomenes ultérieurs dans latmedé corporelle. Il s’agit d’étudier des liaisons pouvant
s'établir entre le corps avda sensori-motricitéet les premiéeres formes d’inscription de
I'appareil psychige dans le soma.

Si I'on suit A. Janov1982, la mobilisation motrice et caopelle pourrait apparaitre comme
une réaction dépendante de I'encodage originel lors de la naissddirepulsif fuit une
séquelle de la naissance. Il vit véritablement idgsulsions nerveses électriques ¢p.177).
Pour l'auteur« 'important dand’impulsivité, c’estque I'empreinte préace a été marquée a
un moment ou la pensée n'eaistpas (...). L'impulsif agit @bord et réfléchit ensuite »
(p.179. Par ailleurs, lors d’'une isgance difficile, A. Janovi983 se questionne sur la
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rupture précoce d'équilibre entre lessgynes sympathique et parasympathiciens le
traitement des excitations, caous la dominance du premidée, comportement peut étre
infléchi vers I'hypermotricité. Selon l'auteut982, la naissance engendre wwuffrance
prototypique qui induit desréactions prototypiqueslltérieures. Il aparaitrait alors que
I'instabilité du jeune enfant st un indice pathologique wh rapport assez étroit entre le
comportement et les fondemestsmatiques du comportemenh (rrouverait ici les structures
musculaires striées et lisses, les proprioceptidan deca d’une approche psychosomatique, la
théorie de A. Janoyprésente la possibilité d'une pigabsition somatjue a l'instabilité
motrice. Le psychisme se développera ensitecette base corporelle particuliére et en
fonction des difficultéselationnelles dans leegistre du corpdl st utile de se questionner sur

I'histoire du corps de I'enfant et pas seulement sur les faits biologiques qui le corjcernent

Nous proposonsnepremiére hypothese théorique

Des conditions traumatiques ou particulieresde la naissance, induisant une activation
dominante du systéme sympathique, constitueraientn facteur de risque envisageable dans la
genése d'une instabilité. Ces événements ysmnt prendre une valeur traumatique ou

anxiogéne pour les parents et/ou pour I'enfant

De telles données clinigues d'anamnese seraient utiles a relever pour chaque cas d'IPM,
d’autant plus que dans les cas de naissaffiteléli il peut étre induit précisément une pré-
organisation d’'un lieanaclitique dansifhaginaire matem ou une dépssion maternelle, et

cela tend a structurer des le départ une relation particuliére entre la mere et I'enfant.

i La dépression maternelle sur le corps de I'enfant.

Les difficultés générées par la grossesse ou la naissance peuvent constituer un risque
dépressif chez la mere. Des reqthes de Ph. Mat et coll. {999 sur les phénoménes
psychiques précoces dans dgade montraient la fréquenau surinvestissement de la
motricité tonique gvec une attention labile et avdes éléments de type dysphorigabez des
bébés sujets a des perturbations précoces des échanges avec leur méere déprimée. Les
interactions pathologiques dont il est question chez les auteurs sont constituées
essentiellement d’'une discontinuité des échamty@se pauvreté de I'harmonisation affective
et d'un trouble de l'amordage affectif. Le corollaire dees interactions pathogénes se
retrouve danfa notion defuite dans I'hyperkinésiébid., 1994, 199%; cette notion renvoie a

5. Les deux systémes nerveux régulateurs de la vie neurovégétative, leurs effets sont antagonistes.
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des défenses du type maniaque contre urféaace dépressive sous-jacente et envahissante,
au sens de M. Klein 957, avec déni de laalité interne duite vers laréalité externe.

Le mécanisme en jeu est le suivant selon les auteurs.

Il'y a une discontinuité dans les échanges ictésaentre la mere esituation de dépression
psychopathologique & bébé trés jeung@remier semestjeCette discontinuité dépressive de
la dyade va oblige progressivement ef quelques semainfed’enfant a utiliser des
comportements d'instabilité rr@we puis psychige, avec comme noyapathologique le
besoin de s’autostimulecdmportement maniaque contre les angoisses déprgssigestructure
relationnelle mise en ate va conduire a desstédres croissants dorttact affectif et a une
pauvreté de l'accordagafectif ; la fuite dans I'hyperkinésie apparait dans ces conditions
comme une protection efficace poub&bé et conduit atableau clinique.

L'étude d’'une situation de risque dépressif cherrfant apparait intéssante, il y a des cas
ou cette dépression est un événement déterminant. Par contre, I'hypothése de dépression
maternelle dans la relation précoce prise isetérsemble peu spécifiquen effet, 'auteur
n'explique pas pourquoi la dépression madde induit linskbilité plutdt qu’'une
organisation psychotigupar exemple. J. Corraze et J.-M. Albat®o relévent aussi que
les signes hyperkitiques dans le contex précoce sont peu é&qpfiques. L'étude de N.
Guedeney 1989, p.30% sur les enfants de parsméprimés elique quex le probleme de la
dépression maternelle et de ses conségegeme peut étre rédua une relation de
causalité » la dépression précoce est un facteuhggene mais pris avec d'autres ; les
propos de Y. Binchon et coll.1992 et de A. Guedeney 999 vont dans le méme sens. M.
Berger (999 considére que la dépremsimaternelle précoce aste notion p floue car

elle est citée comme étant a I'anig de diverses difficultés psychigues. La théorisation de Ph.
Mazet et collaborateurs n’explique pas comment I'lPM s'installe dans la suite du
développement de l'enfant; car les échangfisctifs et les modes interactifs infanto-
maternels peuvent aussi avoir des formedest contenus spécifiqgues bien au-dela de la
premiére année de développemdra clinigue témoigne quées difficultés apparaissent
souvent plus tardivement que cette premierearet gu’elles mettesn jeu la motricité de
déambulation, c’est plot autour de deux ou trois ans que les signes se préocissat/étions
soutenues précisément par J. MalarriveMetBourgeois, 1976¢et D.-J. Duché, 1996 Il serait
important de donner une eiqation des facteurs qui mb organiser et entretenir
I'hyperactivité, et ceci avec deffets suffisants pour inscrie personnalité déenfant dans

un tableau pathologique ne@nisé. Toutefois, la difficultde la mére a assurer une fonction
maternelle précoce adédeigarait nécessaireétenir : une étude de. M. Cummings et P.
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T. Davies (999 sur le devenir a long terme des ergasieé mere dépriméemontré que ces
enfants avaient par la suitetteenent tendance a dévelopges troubles externaliséslgres,
désobéissances, agitatipnsune autre de L. Murray et P. Coop#8d?) fournit des données
similaires.

L’origine précoce et interna la dyade mére-enfant était avancée par J. Malarrive et
M. Bourgeois {976 avec certaines différences. Ledeams insistaient d’emblée sur la
distorsion du lien mere-enfamepérée dans l'anamse mais aussi lors des entretiens
clinigues des consultations, lasteurs relevent donc aussisdateractions particulieres a
distance des moments précoces. i ggestion dans cette étude d’'umepathologie
relationnelle entre la mére et I'enfan{.119.

Le mécanisme psychopathologigue en jeu est le suivant selon les auteurs.

L’absence de stimulations précoces pertinentes envers I'enfant génerséuigesilencieuse
(bébé sage, tendances dépressivesgeessives, agitatns nocturnes) §p.111). D’'une part,
ce défaut de la fonction contenante et paréante de la mere est aiiiié au moment de la
marche et I'enfant ne semlipas pouvoir filtrer legxcitations externeslautre part, la mére
est en difficulté pour jouer auprés de I'enfantréle de repére sécuristece qui leconduit a
fantasmer l'autonomie motrice comme uramdion manifeste réMant une souffrance
dépressive intense. L'auteur fait meféce a une difficulté d'individuatiora niveau de la
phase symbiotique, Mahler, 196& 'agitation apparaissant dans I'lPM serait alors une défense
de type maniaque masant la structure dépressive de I'enfant.

La théorie de J. Malarrive 8t. Bourgeois apporte des pistdgtude sur le lien mere-enfant
passé et actuel et sur lesaméristiques de ce liempréblématique de dépendance infanto-
maternelle infiltrant le développemgntes auteurs font aussifééence a une ilie du pare-
excitation ; cette quéen importante sera discutée plus lo§2.2.4 car d’autres arguments
vont étre apportés a ce sujees auteurs donnetd diagnostic de dysharmonie d'évolution
pour les enfants gu’ilent rencontrés et les situent domettement danane organisation
psychique précedipienne. On constate qu'a l'instar de Ph. Mazet et9as)l, J. Malarrive et
M. Bourgeois évoquenin systeme défensif de type naqie comme mécanisme de I'lPM,
I'idée de souffrance dépressive précocecesimune aux deux travauli Ph. Mazet précise
I'existence d’'une dépression matelle a effets pathogéneafirects, J. Malarrive et M.
Bourgeois ne donnent pas dégsions quant a I'acuité d’'andépression sue versant de
I'objet primaire. lls supputentependant 'absence de stimidas précocepertinentes et
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surtout la difficulté maternella accepter la rupterde la phase symbigue et/ou la perte
d’'objet.

J. Malarrive, M. Bourgeois et Ph. Mazet ne jmsgnt pas de réflexiorsir la fagon dont le
corps peut étre profondément impliqué et constituer une organisation symptomatique si
spécifique. Autrement difls n'expliquent pas réellementpourquoi le recours au canal
moteur est une voie pémenisée pour I'enfant, et quelles significations'agir instable

prend et garde quand il grandit Un mécanisme de défenseaniaque ne semble pas
suffisant pour expliquer le réle et la placeatups, cet argument emiissi en partie soutenu

par M. Berger 1999. Si la place du pére n'est pamguée par Phviazet, a l'inverse, J.
Malarrive et M. Bourgeois notent précisémenbarrage au pérele la part de la méere qui se
situe dans une attitudegbectrice, comme si ldyade symbiotique ngevait jamais s’ouvrir

sur d’autres objetsa( surprotection peut masquer un rejet inconscient profond de la part de la mére,
ce qui est important ici est le lien de dépendprioes caractéristiques dien mere-enfant et ses
évolutions sont donc sbrvées par J. Malarrive et M. Bgabis, ces pistes de réflexion sont
intéressantes a étudier, notamment l'idée e&l’pathologie relationriel sous-jacente et pas
seulement celle d’'un processus interactif précoce.

Nous proposongneseconde hypothése théorique

Ce seraient les toutes premiéres relations meére-entaqui contiendraient les distorsions variées
et pathogenes altérant le lien diccordage affectif, en particuler sous I'effet dominant d’'une

dépression maternelle, laquelle serait I'origingrés précoce des troubles d'instabilité, ceux-ci

permettraient une lutte anti-dépressie infantile (de nature maniaque)

Toujours dans la perspective des relatipniscoces mais aweth de “I'hypothese
dépressive”, M. Bergeri999 propose des réflexis heuristiques ggpuyant sur plusieurs
meécanismes intrapsychiques et sur des patitéd cliniques impdantes observées chez
I'enfant.

Le mécanisme psychopalogigue en jeu est fiivant selon 'auteur.

La difficulté pourrait correspondre @une forme de difficulté étre seul en présence de
I'autre » (p.99 ; selon le concept de D.W. Winnicott, 1p98s’agit d’un défaut dans la relation a
I'objet primaire qui s’explique par : les conséquences d’'un Holding défectwdnmidott,
1958, 197}, la mise en place de processus aulmagats, un échec dafs constitution de

6. Nous appelonsgir instable toutes les manifestations cliniques comportementales qui participent a
l'instabilité psychomotrice et qui s’observent ;sihgit des actes, actions, comportements au caractére
excessif ou désorganisé et impulsif qui s'imposelierfant et participent a son fonctionnement global
psychigue/somatique. L’agir instable peut étre aussi appelé agir de I'lPM.
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I'espace imaginaire et de tgthmicité, la présence flotiée d’'un objet meacant. L'auteur
prend en compte ausgila charge pui®nnelle sexuelle qui nparvient pas a trouver de
représentation apaisaet[...] vient alors surbarger linstabilité » (p.109, cet aspect
concerne la question degeaités de mentalisatiales excitations internes.

L'auteur montre gu’ilest nécessaire de ¥éhir & la relation ére pensée et mouvemérit
prend en compte égalemanie angoisse liée a tacrainte de perdrde lien avec un étre
aimé »(ibid., p.10) quand I'enfant a déja plusieurs annéegu’on le renantre en entretien.
L'étude de cette préématique du lien @ objets privilégié que nous retrouvons
fréiquemment dans les cas imes semble incootirnable ; cette astion implique le
narcissisme et la relation djeb a distance des phases précoces. M. Berger apporte des
réflexions qui mient en avant la k&tion entre I'enfant instablet 'autre, sont alors évoqués
(p.100-103 : « 'immobilisation de I'objet menagant; la mise de l'olgt & I'extérieur de

Soi »; « le corps, objet malléde et insaisissable y»« I'agitation commedéfense contre le
débordement pulsionnel;x I'utilisation de I'objetcomme miroir visuel.»M. Berger donne
de I'importance adait que I'enfant instablea¢ moment d’'une consultation ou d'une séance de
psychothéraple ne puisse pas dans pmemier temps tolérer lprésence de l'autre, cette
tolérance sera développée en cours de théetpaulement apres quenfant et le thérapeute
passent par un accordage relationnel particuéige (naitrisé par I'enfant avant de pouvoir
travailler sur le mode de relation quil instauet au-dela duquel ihe peut fonctionner
psychiqguement L’autre est pour le gshisme de I'enfant un ¢t d’effraction, un objet
menagant 'espace selfif de fantasmes ate réveries autonomeBour M. Berger, la
dynamique en jewé protection narcissigu&a étre de se soustraire a la menace véhiculée par
I'objet en deux tempsd’abord en I'immobilisant, lui refusant une présence comme suijet ;
ensuite en faisant subir a l'auteetyrannie que I'objea fait vivre a I'efant lors des phases
précoces, en le maitrisant.

Selon l'auteuribid., p.139, il existe une unit@articuliere du fonctionnement psychique des
enfants instables. Il s'agit du passage, anament précoce de laevpsychique du sujet, a
une activité motrice mrganisée, sans rythme et persistddtaité de l'instabilité “entité”
réside dans le fait qu'il sagit d’'un comportement qui con@rne spécifiguement ce qui
n'aurait pas pu se structurer psychiquement chez un suje€lle renverrait alors a ce qui
n'a pas pu étre symbolisé, nda représentation dans I'his®idu sujet gréca un échange
intersubjectif avec soenvironnement a une période pr&ade, et ne pouait jamais étre

7. Notre travail poursuivra cette idée avec I'é&@ul la symbolisation dans I'agir instaf84.2.1et1.2.9.
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refoulé. Ce seraienes traces de ce véawon symbolisé qui hagteraient I'enfant de
I'intérieur.

Les travaux de M. Berger sont importantgscpaqu’ils permettent’expliquer des faits
cliniques tels qu'ils appaissent en consultatiore$ fonctionnements psychiques des registres
narcissiques, objectaux, somato-psychijjues. quand l'instabilité est stallée et pérennisée,

alors que les autres théorieauteurs sont surtout centrées I&tiologie enne donnant que

peu d’'explications sur le fononnement méme de I'enfahic et nunc Le travail de M.

Berger (999 concoit des mécanismes concernant un désaccordage parents-enfant a la
période préverbale ; seromitudiés ultérieurementg2.2.) des travaux de M. Berger
présentant d'autres arguments majesuns la relation mérenfant dans lepathologies du

forcage; ils soutiendront nos propres réflexialens une perspeativiéveloppementale.

i Sensations corporelles, enveloppes psychigues, enveloppe somato-psychique.

B. Golse {990, 199% propose une hypoése avec d’'autres past théoriques, il faut
d’abord évoquela notion denveloppe psychiqyruisqu’il en sera astion. D. Houzel1087)
a détaillé ce concept aniades travaux de $reud et de D. AnzielCe terme a été utilisé en
premier de facon claire damse théorie psychanalytique par D. Anzieu pour décrire les
structures frontalieres de la psych& Fenveloppe psychique est par nature située aux
frontieres de différents espes psychiques dividuels ce qui en flaune structure complexe
et d’'une grande richesse (louzel, ibid., p.53. Les enveloppes pdyicues supportent des
fonctions spécifiques pole fonctionnement du sujet participent au développement ainsi
gu'a la continuité de sa eipsychique globale. Dans faoblématique d'IPM, on peut
constater que I'agir se situe a la périphérie de plusieurs domaines, il s’agit au moins du corps,
de la relation a I'environnemerdt de l'inscriptiol du geste dans cessu corps/relation. Le
concept d’enveloppe psychique tmiendamentalement en avdes notions de contenance et
d’espace psychigy de spatialitéD. Anzieu (985 ; 1993 ; 1993aévoque le sac, le bord,
I'interface, la frontiere et laphere, qui sont autant de métaphores d’'une délimitation des
objets somato-psychiqie®ans les préliminaiseépistémologiques dvoi-peau(1985, p.12-
20 ; notion source de celle d’enveloppe psychigliauteur explicite son origine ou plutét son
contexte somato-psychique ; cette métapltoamgorelle permet de penser les premiéres
images d’'unité que I'enfant se comdttr Si nous écrivons ici le termienveloppe somato-

8. Le termesomato-psychiquévoque simultanément le somatique et le psychique, avec les continuités
somato-psychiques et les liaisons pésientre ces deux domaines du vécu subjectif profond (en particulier
la proprioception).
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psychique c’est parce que nous portons particeligent attention au réle de contenance
gu’'une enveloppe psyapie a pour des matériaux sompsiychiques. Cette enveloppe
concernerait donc les espacejectifs et I'occupation dees espaces pdes indices de
différentes natures : desensations, le corgs ses mouvements, dasnsées, des images du
corps. L’enveloppe somato-ptyque serait un des feuiket’enveloppement psychique du
sujet, et peut étre définlmmme une enveloppe de matéxiajui existentet qui ont une
valeur pour le soma en mértemps que pour la psyché. Egprenant la définition de D.
Houzel (bid.), il s’agit d’'une envelppe qui délimite le mondpsychique interne lié aux
sensations corporelles pappart au monde psychique exte d’'autrui. Dans le cas de
I'instabilité psychomatce, on peut concevoque cette enveloppe somato-psychique sera
particulierement liée ausensations et imagelsl mouvement corporéhfantile, lequel est
une source dominanét constante de sensations et d&ficins. Elle participe & maintenir le
sentiment de continuité d’'exister. Ce qarait important sont $edynamiques que ces
matériaux et leurs enveloppegluisent ou subisseah fonction des avatade la relation a
I'objet maternel au cours du développement.

B. Golse précise que toutes les dépressinaternelles ne donnent pas un tableau
d’instabilité et que tous lesnfants n‘ont pas connu une nmé&dépressive. L'auteur fait
référence aux notions déolding, Handling eObject presentinginnicott, 1958, 197)La la
base du sentiment de rdmuité d'exister. L’'accent egiorté par B. Golse sur le besoin
fondamental qu'a le & d'étre contenu et supporigar la mére aussi bien pour
I'alimentation et la suieé somatique que pour taise en place de I'appareil psychique. Cette
fonction contenante materfeelest difficile a assurex d’'une part si la mére n'a pas
intériorisé un objet priraire suffisamment comant, et d’aute part si elle ne peut vivre
librement une double identifiion a son enfant et Benfant quelle a été xGolse, 1996,
p.429. L'auteur pointe le risqué’une faille dans ldonction contenantet pare-excitante
maternelle et plus tard dales capacités de pargeitation propres a énfant dont il aurait
besoin pour se délapper harmonieusement.Histoire intergénérationnelle de la mere serait
aussi en jeu.

Le mécanisme psychopathologique en jeu est le suivant selon I'auteur.

Sans cette capacité coraete et déhitante maternelle, I'enfant se retrowv@ nu »et va
devoir se forger une contenard® remplacement en fonctiole ses possiliiés pour traiter

les angoisses archaiquésgersion, annihilation, )..et ses proto-pensées. Il y a nécessité de
construire une« deuxieme peau ps$yque substitutive »lu Moi-peau etdes premiéeres
enveloppes psychiques trop fragilisées par fietsede la dépressiamaternelle. L’agitation
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motrice et la carapace gu’elledinit permettent a I'appareil psychique en constitution de se
donner une contenance et d’évacla mentalisatiodes affects les pludouloureux ou les
plus dépressifs.

L’auteur prend ausen compte tous les aspe interactifs et lesffets d’aprés-coup qui vont
compliquer le schémaroposé et surdéterminkorganisation d’une istabilité. D’'une fagon
générale, la dépression va a la fois entréaveravail psychique denaternité et activer les
souffrances de son histoirelationnelle. L'auteur1©90, p.146 ; 1996, p.4p5uit L. Kreisler
(1987 avec les notions de dépression blancheet de« syndrome de corogement vide »
visant I'absence psychique maternelle malgré sa présence physique. On constate ainsi l'idée
d'un désaccordage d’ordre somato-psychidofantile qui s'inscrirait dans I'appareil
psychique en développement agte I'on retrouverait ultérieurement dans le symptéme
corporel. Des propod’E. Bick (1968 rappellent que deenfants confronté@s une carence de

la fonction maternelle primairsurinvestissent I'environnemeooncret pours’y accrocher,
éventuellement par enhyperactivité, afin d’éprouver une unité des parties de leur
personnalité lors du contaavec les objets-chose®fion de seconde peau psychique reprise par
B. Golse.

Nous proposongnetroisieme hypothése théorique

Ce seraient les premiéres relationmére-enfant qui constitueraientun défaut dans la relation a
l'objet primaire (essentiellement la mére). L'irstabilité serait une conséquence ultérieure de
relations défectueuses altérant les capacités poEes de penser de I'enfant. Seraient en cause une
difficulté a accéder a I'espace iraginaire, une précarité du sentimat de continuité de soi, les
conséquences d'une préoccupatiomaternelle primaire (Winnicott, 1970) vécue par I'enfant

comme défectueuse

B. Golse fait largement référence a D. Anzi#28f avec le conceple Moi-peau et
les fonctions des enveloppes psychiques. kactere opératoire desitagions motrices peut
découler directement d’une failller Moi-peau puisquies états et les sat®ns qui marquent
le corps du bébé ne se transfaninen pensées quelsiMoi-peau bien cotisué peut servir a
I'étayage du Moi-pensant, quiilseul contient les pensédstieu, 1994x La constitution de
ces fonctions d'enveloppement psychique et de liaisons somato-psychiques dépend
étroitement des relations affeets de I'enfant asc I'objet maternel dans les spirales
interactives, en particulier kes qui infiltrent, satiennent et stimuléne dévéoppement
psychomoteur. Pour D. Anzieti994a, p.1B « I'esprit a tendance e concevoir comme un
appareil analogique du corps vivaet de ses ganisations p il existe das l'appareil
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psychique en développement des entitésfauitionnent sur un ph psychiqgue mais de
facon trés similaire &eurs fonctionnements sur un plaomatique. L’idée sous-jacente de
I'auteur ¢bid.) est aussk qu'il N’y a rien dand’esprit qui ne soit pasé par unéorme ou une
autre de motricité »etil y a une marque corprelle et sensoriellequi émane de toute
image mentale du corpsDu point de vue théorique, onypelors penser que cette marque
essentielle s'observengjulierement lorsque le corps et matricité sont mis en avant de
facon prégnante comme c’est le cas damgabilité psychomotrice infantile.

A Tinstar de Ph. Mazet, B. Golse et Berger, nous pensons que la motricité est
d’'une certaine facon prisen soidans I'agir instablele I'enfant. La pig théorique qui s’est
ouverte concerne un@éeloppe somato-pskiique spécifiquesous-tendant la représentation

du corps propre mobile.

1.1.2. De I'enveloppe somato-psychique du mouvement aux images motrices.

L’agir instable serait lié des images corporelles précoces, générées depuis que la
pensée a commencé de se constituer, gjoiplantent dans ledéveloppement des
fonctionnements psychomoteet psychique. Il s'agirait d’iages actives : en étroite liaison
avec les mouvements du corps tle figurent, mais aussi ématoires dans& psyché de
I'enfant des leur origine au dékeitdans la suétdu développement.

i Représentants psychiques du mouvement.

Des pistes théorico-clinigaesur l'activité de la pees normale ou pathologique
(Rosolato, 1985 ; Anzieu, 1987, 1994a, 1994bytklar, 1993, 1999a ; Tisseron, 1993, 1994, 1995
permettent d’imaginer la faq dont des échanges pent s’effectuer entre le corps vécu et
des représentations de divesatures. S. Tisserorp93, 199% développe dethéorisations
pour étudier les rapporentre le corps et la pensée aursade I'ontogenése, il propose les
notions deschéme d’enveloppet deschéme de transformatianl’ceuvre dans les images
mentales, en particulier dans les images du corps. Ce sorschésnes de basdu
fonctionnement psychiquieur source est peeptivo-motrice. D’aprés l'auteuk,les schemes
de transformation correspondeatix opérations mentalesutfiion-désunion eles schemes
d’enveloppe awopérations de contenance(£994, p.42 La notion deschéme de base
recouvre celles deignifiant de démarcatiode G. Rosolato1089 et designifiant formelde
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D. Anzieu (987. Cette derniére renvoie globalerhénune structur@sychique infantile
précoce mais qui isiscrit dans lecontinuumdu développement ejui est directement
dépendante du cappris dans l'interactioravec I'objet primaire « le signifiant formel
pourrait donc s'entedre comme signifiantle configuration [...] ils'agit de signifiants
concernant les changements de fornm{@ngzieu, ibid., p.J). Il s’agit principalement de pré-
représentations des contenants psychigues, lddogique du procesis primaire et d’'une
topique psychique archipie. Selon D. Anzieules signifiants formels sont répétitifs et
monotones, identigs chez un méme stjells impliqguent la transformation d’'une
caractéristiqgue géoméitie ou physique, aussint-ils constitués d’'images proprioceptives,
tactiles, ccenesthigues, kinesthésiques, posies, d’équilibration »(ibid., p.14. lls ne se
rapportent pas aux organes des sens a distara®es/etent plutdt aux ssentis directs dans le
corps sous les formes de pressions, tessidéformations. Lorsqu'il est pathologique, le
signifiant formel sulb une modification ressentie comrngéversible, tragillant comme une
fonction toxique et imprégnatargement les différents niveaux de la pensée du sujet. On
percoit ici I'intérét que ces théorisations, entorps et pensée, vagporter aux réflexions
sur 'omniprésence de I'agiorporel dans l'instabilité.

S. Tisseron 1993 montre que lesfiects éprouvés avela mere auravers des séquences
d’interaction « permettraient, par inbjection, linstallation dans le Moi des schémes
psychiques »(p.6J ; ces derniers deviaent opératoires a partir d’'étayages sur les
expériences du fonctionnement corporel ieteraction avec l'evironnement. Donc, au
travers des relations infto-maternelles, les sgations et les actiordu corps de I'enfant
s'inscrivent danta psyché infantile en orgeant certaines entitéscbemes de base, signifiants
formels, prémices d'images du corps et de représentations Yp ces objets prennent et
conservent des qualités affectives spécifiqptesingulieres a ldyade. En oud, les travaux
de S. Tisseron montrent que seBémes de transformatiord&nveloppe sontles structures
sous-jacentes a toutply de symbolisationsénsori-affectivo-motrice, imagée, verbaldls
participent a organiser les transformagiopsychiques, par ex@fe le mouvement de
séparation d’'avec la meére ; organiser alsscontenance de matériaux psychiques, par
exemple des limites &e soi et la meréAinsi, il y aurait au cours du dévdéoppement de
I'enfant une continuité opéraionnelle et affective de cedines représentations de soi
corporelles &ensorielles et motrices qui S'établissent et saejouent a trois niveaux de
structuration : le corps de I'enfant, son espace psychique deéries de relations infanto-

maternelles
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En outre, ces structures peovétre représentées danappareil psychique en situations
pathogéenes par damages de schemegui « correspondent aux mises en scene des
mécanismes psychiques eux-mémgBsseron, 1994, p.41 L'apparition etla réapparition
d’'images de schemesrgtituent en faiine manceuvre proteice de I'appareil psychique au
moment d’'une perturbatiates assises narcissiquastdmment si la symbolisation primitive en
mode sensori-affectivo-moteur a été déficiente dans la relation précoce mére-&eflant I'auteur,
I'image de schemes serait une sorte de raccqurgermettrait au Moi dee réétayer sur les
bases de son propre fonctionnement, en pdieicsur ses originea la fois somatique et
psychique« Toute mise a mal ou toutgpture de la sécurité psiitjue de base mobilise les
schemes de base [...] toute menace psychigbéisedeur représentson imagée comme un
moyen magique de tenter de faire fad@isseron, 1993, p.§6Enfin, ces images mentales de
schemes se lient & un vécu contextuel lpgerappellent, el ont ainsi une valeur
particuliére dans un contexte pathogéne partiCullerly a finalementune idée majeure :
I'appareil psychique de l'enfant peut cmstruire des imagesspécifiques liées aux
mouvements corporels et qui vont partiper a gérer des dynamiques narcissico-
objectales dans les premiers temps du ddeppement psychique dusujet et aussi dans
la continuité des relations mere-enfant.

i  Une image motrice dynamique.

Nous voulions montrer 'utilé de prendren compte« I'existence deeprésentations
de configuration du corps des objets dans I'espace, ainsi que de leurs mouventptsus
étudier les représtants psychiques du mouwent corporel, et cela partir de la notion
d’enveloppe somato-psychique du mouvetmeorporel. Ces iages corporelles du
mouvement s'organisent au @ement de deux grands axkveloppementaux : d’abord les
éprouvés corporels infards et leurs expressiongtimes, positions, teimhs, tonus, sensations
et émotions diversgsensuite la spécificité degp@nses et attities maternelles.

Reprenons les pistes théoridmiues sur la dépssion maternelle etotamment l'idée de
désaccordages affectifs mettant au premian pé corps : il apparait que les éprouvés
corporels en cause dans l'ingliéd seraient de nare essentiellemeprroprioceptive et que

les désaccordages dedenactions mere-enfant seraient essentiellement centrés sur ces
éprouvés perceptivo-moteurs. Au plan clinigneus observansouvent en éretien que les

9. Nous envisageons au chapitre 2 la problématique de dépendance dans la relation mere-enfant instable et
dans ce contexte la position maternelle au registre narcissique.
10. Formule de D. Anzieu reprise par S. Tisseron (1993, p.62).
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meres donnent beaucodjimportance aux réactihs motrices de I'enfa dans leurs échanges
méme en dehors signestiables précis. Les gesttdes positions dedhfant paraissent avoir
pris depuis longtemps des significagopour la mere qui ne sont paspriori celles du
développement psychomoteur dg I'autonomie, lagestuelle de I'enfa semble parfois
directement adressée ou liée akere. La dépression maternelle ne parait pas étre un facteur
causal dominant mais plutét un facteur prgokant ou aggravant. Ce qui importe est la
conjonction entre d’'un c6té slesentiments dépressifs ou une angoisse de perte d'objet
émanant du versant maternel,det I'autre ces images corplies motrices associées a la
sensorialité proprioceptive émanant du &etsinfantile. C'est asi tout au long du
développement moteur toniqgue que ces images corporelles motrices seraient activées, a
chaque fois que le corps propre s’expéririit de facon singuliere ou que les actions de
I'enfant seraient désaccordées avec la meauae de leurs espaces, rythmes et motivations
respectifs. Notamment lors diébut de I'apprentisge de la marche,deéprouvés infantiles

et les représentations assosiéatreront directement en cactt avec les @ésentations ou
attitudes materneke pathogénes, alorka coercition ou les projections d’angoisse
s’opposant aux motricités sur le versantmaternel infiltreront les vécus intimes
perceptivo-moteurs sur le versant infantile Cela ne se situe pas ragistre du conflit mais

de l'accordage émioinnel et affectif. L'instaltité fait intégralement pée de lapersonnalité

de I'enfant et aussi d’'une partie de celle denkre, du lien établi ére eux. Elle serait a
chaque instant redynamgsét remise en situati par les interactants €u coté de I'enfant, le
mouvement corporel excessif gemhérent a unémage de transforntian du corps et plus
précisément de transformati par mouvement du cofpsl. Barande 1995 apporte des vues
théoriques similaires ou leensations kinesthésies et les mouvemenfoueraient un réle
essentiel dans la constitin et le destin des images du corps et de soi.

Nous pensons qu'une envelepgomato-psychique délimitet rassemble des matériaux
somatiques et pshimues issus du auvement corporel.’agir est lié a cette enveloppe du
mouvement par le biais d'une image motrie. On peut se demader alors si I'agir
instable constitue une production somat@sychique “autogene”, c'est-a-dire qu'il y
aurait un processus circulaire entre le corps de psychisme tel qudéagir générerait une
représentation d’action qui elle-mémeinduirait un agir. Cela expliquerait en partie
I'inscription tenace de ce syn@me dans le fonctionnement global de la personnalité de

11 Le mouvement du corps imprime une transformation a l'objet corps et aussi aux objets externes
matériels dans la mesure ou le mouvement défirdtfdemes et des espaces du corps dans I'espace ; il
apparait une certaine équivalence entre espaces @&rgnouvement ; les travaux de J.-M. Gauthier
(1999a,b,c) permettedtétayer ces idées.
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I'enfant instable et surtoubs allure foncierementépétitive ou continue. L’agir touche la
motricité autant globale que fine, il est pasfaiéme presque imperceptible en apparaissant
par exemple sous la formeude contraction musculaire.

Il a été question d’une image motrice liée qualité et quané au soma et aux
espaces du corps infantile. Nous allampliguer comment s’éblit cette dynamique

autogene subodoréguglle représentation et quel niveisymbolisation y sont impliqués

1.2. Le processus de symbolisation dans I'agir de I'instabilité.

1.2.1. Une représentation d’action spéfique comme structure psychodynamique
dans l'instabilité.

La place et le role de I'aginstable dangéconomie psychiquet somatique globale
de I'enfant sont impaaints a étudier. En effet, une des particularités de cette pathologie est la
dominance de la voie compementale par rapport a uweie somatique. Les données
cliniques accumulé&sne présentent pas de cooccurresigaificative avec une ou plusieurs
maladies fonctionnelles ou infeaiges particuliee C. Mille (1993 avance l'idée d'une
certaine vulnérabilité soatique, souvent hativement interprétée, expliquant I'énurésie et des
épisodes infectieux répétdifde certains cas. Dasiteurs nord-américain€rawford et coll.,
1994 ont établi une relatioentre I'hyperactivité etertaines maladiesmatiques ; d’'un point
de vue neurodéveloppemahtla prévalence deertains troubles imomitaires, corrélés a la
non-latéralisation manuelldroite, augmentait dans des cas d’hyperactiie ifdices de
nature immunitaire présentés semblent peu spécifiques, il y en a vingtCiadtype d'étude
présente cependt la possibilitéd’apparition d’unesurcharge somatiquguand les agirs ne
permettraient plus de contenir les tensions psychiques habituellement traitées. Avant cette
limite et généralement, il semhjee I'organisation prohde et stable desiegyde I'instabilité
fait partie d’'un systeme suffisant pour tralgs excitations intra et intersubjectives.

i La Représentation Corporelle d’Action pour “penser” le mouvement.

12 Dugas, 1987 ; Duché, 1996 ; Corraze et Albdr@d6 ; Mazet et coll., 1996 ; Déjardin, 1997 ; Berger,
1999.
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Des travaux antérieur€laudon, 2001a)kavaient montré aux gguves projectives que
I'agir instable apparafonctuellement made facon répée&comme une faillelu processus
de symbolisation. Ces réflexions permettentléerire et d’étudier @mergence répétitive de
I'agir instable :
La motricité du corps seérait d’outil-contenant pour un matériel psychique non pensé ou pas
assez pensé car dysharnou@ ou conflictualisé dans la retatia la mére, elont la qualité
affective de déplaisir serait gartie figurée par la coenesthésie proprioceptive. Les difficultés
de mentalisation conduisent leorps a supporter, a figurer des tensions psychiques.
L'instabilité apparait au fihlacomme un modee figuration corpote qui est diffractée ou
dispersée par dégyirs-actions. Ces derniers seraient des agirs qui ne présentent pas de réel
but, par exemple agressif, ils derdant a se présenter dansti@e du corps, I'agir-action
soutient le mouvement corporel excessifl'dafant. La somme des agirs-actions dans la
continuité temporelle et apale constitue les agirs siables qui sonteux le flux
comportemental observé au plan cliniggeurquoi émergeifgs agirs-actions ?
Un déficit de symbolisation chez I'enfant indeamscrit le corps comme lieu du symptéme,
et ensuite le corps, en tammie mode de figuratiostéréotypée d’ordreensoriel, serait en
retour & l'origined’une image mentale corporelle spécifitfugui se construit au cours du
développement. Il s’agit d'une représemtatides coenesthésies proprioceptives, d'une
représentationorporelle éx : des proprioceptions issues desoies striés des jambes induisent une
image active de propulsipnCette image corporelle de sot @s/estie a outrance a la place
d’autres représentations flespace et de sotl¢ soi dans son espycet des ojets internes
anxiogenes inhérents. Le corps devient peuloi psychique une figuration ccenesthésique
des tensions psychigues et impasses vécugygslen plus quand I'enfant grandit. Ce serait
comme le surinvestissement d’une imagesde exclusivement corporelle-active et dont
I'essence corporelle impliquéraune fusion aveales sensations proprioceptives, d'ou la
propension a l'agir : les agiegtions émergent entrainent le comptament insdble. Une
circularité s'éablit alors sensation o représentation o agir-action o sensation. Cette circularité
expliquerait la pérennisation de l'agir iaBle et I'aspect copulsif et ewahissant du
symptéme. Ce type d’'image motrice est apgaprésentation Corporelle d’Action (RCA)
pour signifier que le mouvemeaobrporel est tributae d’'une certaine iage inconsciente de
soi. La RCA fonctionne comme représentation de soi.

13. Processus déja abordé par F. Duparc (1998)lavege motriceou S. Tisseron (1993) avec l'idée de
D. Anzieud'unereprésentation de configuration du corps et de ses mouverWemtsussi E. Fivaz (2001)
et J. Malka (2001).
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Les réflexions du secoruthapitre permettront dpprofondir I'explicatbn des sources de cette
difficulté de symbolisatin et de représentation/figuration particuliere des espaces de soi. Il
s’agissait ici d’expliquer le processus d’émergence de I'agir quand l'instabilité est installée.

Des arguments de recherche étayes propositios sur la RCA :

x Des travaux récents enumepsychologie cognitiveJéannerod, 1993, 1995 ; Jeannerod et
Fourneret, 1998 ; Fogassi et coll., 2000 ; Decety et coll.,)2@pportent des résultats soutenant
I'idée du potentiel motg des images motrices. L'étudie métabolisme cérébral local a
montré que les zones cérébraletd/ées lors dda préparation de I'aaih et surtout au cours
de son imagerie se superposent avec les apriesactivent lors de I'exécution réelle de
I'action. Une action simulée et établie a uarppurement mental impliquerait les mémes
circuits nerveux que l'action exécutée au plan comportemental.

x Selon A. Calza et M. Contart989 ; 1993, p.70« il N’y a pas de forion transitive entre
I'acte et sa représentian : il y a immanence.>Nous retenons que Isi corps bouge dans la
RCA, le corps réelduge aussi, et uersement. De méme, Rlarty et M. Fain 1955 ont
montré que la motricitét la sensorialité forment un tatliniquement indissociable et que la
motricité implique toujours un réle pour It@gdté sensorielle conjointe. Et pour Sami-Ali
(1974, p.5%, « I''mage du corps [...] éd’ores et déja inscieé dans la kinesthésie elle serait

par essence kinesthésigulL'hypothése de la RCA s'ingc dans ce point de vue; le
mécanisme de l'agir étant le résultat d'uciecularité entre le geste et ses sensations,
économigue et naturelle, indépendante de la représentation de mot.

x S. Tisseron1995, p.2J évoque les puissances de I'imampgychique. Parmi dutres, il y a
celles qui montrent le rolele la RCA dans ldiaison entre représentation de soi et
sensorialité/action. D’aboré chaque image est accompagnée d’'un halo sensoriel qui s’y
trouve plus ou mins réactivé, toute image qui est d’abdiggk a un état comrel tend plus ou
moins a en retrouver le chemin ka RCA est une image se sorporelle et motrice liée a un
halo proprioceptif deanouvement. Ensuite toute image a une puissance d’action. Celle-ci
consiste dans un actel dans la tendanceréaliser un acte »La nature de la RCA favorise
la mise en actiorépétitive du corps.

xB. Gibello (1984, 1993 a montré que les saines d’activitémusculaire et les actions qui en
découlent ont I'importance ah contenant dpenséepir aussi sa notion deprésentation de
transformatior). L'agir a une fonctiorde délimitation de certains objets somato-psychiques
dans le tissu des relatioada mére. ABullinger (1989, 199F montre aussi avec ses travaux
sur l'action et la cognition que toutes leatégories d'images mextes chez I'enfant se
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soutiennent du mouvement. Leopessus de la RCA peet de poser uri@ison entre |'agir

et les processus psychiqusles proprioceptions.

Observations cliniques
Lors des séances de suivi individuel, les mtsfanstables utilisent avec moi surtout deux
modes de médiation, il s’agit du jeu de L€gn de construction avec des piéces en plastique
a emboiter) et de la pate a modeler. Il semble que les enfants instables préféerent prendre le
Lego, au moins dans un premier temps. La pate apparait trop “fragile”, trop malléable pour
ces enfants qui semblent souvent avoir besoibades solides et résistantes pour se laisser
aller a jouer et imaginer. La dimension tonigleel’agir renvoie en premier lieu a son aspect
énergétique, les objetspriori plus résistants auraient peut-étre intuitivement une meilleure
contenance de I'énergie libérée.
Nathan (7 ans et demi) apprécie particulierement le Lego. Son comportement depuis les
quinze premieres séances pendant ce jeurenamte tension psychique (énervements) et
somatique (contraction, tonicité) qui émergésjue I'objet résiste, quand I'enfant n’arrive
pas bien a emboiter ou élaborer ce qu'il peésente, cette tensioroghle advient et parfois
pousse I'enfant jusqu’a la colére et au rejesque du jeu (auquel il revient rapidement par la
suite). Hormis ce phénoméne d’excitation circansielle qui éclaire sur le fonctionnement de
la personnalité de I'enfant, je n'ai pas oléechez Nathan une autre logique systématique
s’établissant entre les instabilités et le jes@ance, ce sont plutét les themes ou les contenus
issus d’un jeu qui influent sles agirs-actions (en stimulant ou en inhibant), il y a des séances
ol aucun linstabilité n'apparajias et d'autres ou elle emial'enfant ; cette irrégularité
symptomatique rappelle par ailleurs guil existe dans [linstabilité une détermination
psychodynamique liée aux contenus et aux cadres relationnels.
Avec le LegoGeoffrey (8 ans) joue beaucoup et essaiavent (en y parvenant quelguefois)
de créer des maisons aux formes et architecurelsiue peu extravagantes. Outre les formes
irrégulieres de la maison qui rappellent legsagt les investissements désorganisés de cet
enfant, il est apparu que lors d’'une séancefféay a construit une telle maison qui a presque
pris une allure de maison-bonhomme, sa réalisation évoquait une métaphore corporelle
globale, une représentation du corps dans I'espma réaliser cette maison, I'enfant était
assez stable sur sa chaise et est resté la séance entiére sur cette tache. Rapidement, je
constatais que plus la construction prenaitfon@e de maison-corps, et plus apparaissaient
des agirs parasites, des mouvements de plus en plus grands des jambes, des mises en
mouvement des piéces (les faire tourner sur elles-mémes, les lancer dans la caisse a Lego, je
voyais aussi des essais et erreurs d'ajustemepitideen plus fréquents — parfois il prend les
mémes pieces mais de couleurs différentes eskge tour a tour sans arriver a en fixer une).
Pendant cette phase du jeu, Geoffrey ne réplusda mes questions, le repli est ici aussi une
marque de la centration sur la maison-corpegsens que ce repli est indispensable a I'enfant
(noter que I'enfant instable en général estgmnsible aux sollicitations externes quand il est
agité).
Il semble que I'apparition progressive de cesalniftés renvoie a des agirs-actions et a une
RCA qui viennent s'infiltrer danke processus de pensée de I'enfant. La représentation de la
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maison, de l'objet investi, prend du sens au sein de la progression du jeu (soit le sens
métaphorique corporel, soit plus simplement le sens d'un objet total constitué ou en voie de
constitution et pouvant recevales investissements). Plusteetprésentation trouve un écho

dans la réalité externe (la construction de la maison Lego), plus I'enfant investit son projet (la
représentation de la maison) et c'est @vdrs de cette progression que les agirs-actions
s’amplifient et prennent une allure symptomatique alors gu’ils participent au fonctionnent
psychique de l'enfant. Les transformations sudeessle la maison qui générent une forme

puis une autre, dans une direction puis une aégeaspects contenants et structurés (volumes

et murs-parois), seraient des figurations d’engeloppe somato-psychique de I'enfaut,

une enveloppe psychique qui délimite les sensations des transformations (du mouvement) par
rapport a I'espace extérieur. L'enfant couistsous la forme d'une présentation matérielle
(Lego) quelque chose de son espace psycloguie mouvement corporel tient une place
particuliere (a la fois comme source [maison-bonhomme distordue] et comme contenu ou
produit [les instabilités émergeantes] ).

Comme dans le cas de Nathan, 'exempleSdeffrey présente 'émergence d'une tension
(somatique et aussi psychique) qui prend son origine et se confond dans le fonctionnement
imaginaire de I'enfant instahlémaginaire qui se met en liaison avec un objet externe. Les
agirs apparaissant étre le “fil” de cette lmisDonc, a partir d’'un objet (son image puis sa
réalisation) mais aussi a partir du halo sensoriel des contacts sujet—objet, et enfin a partir des
gestes, transformations et désirs moteurscamstate que les agirs-actions s'infiltrent et
participent au fonctionnement psychique de I'enfant alors gu'il s'agit pour I'observateur de
I'apparition de I'hyperactivitéEn tant qu'image de soi et du soi mobile face a l'autre, la RCA
traduit d’'une certaine maniere la facon dont I'ehfglest approprié son propre corps, il s'agit

ainsi d'un produit intime et paradoxalementdiéx caractéristiques réelles et fantasmatiques

sur le versant maternel qui ont margqué ou imprégné le fonctionnement du corps infantile.

i Destins des affects de déplaisir.

A partir des travaux de @e Tychey et coll.1091, 1994a, 20QGsur la symbolisation
des sources pulsionnelles etrfeentalisation des affects as&s, on peut penser que la
gestion de I'affectde déplaisir par la voie corporelleraié possible chez I'enfant instable,
avec des effets invalidants yrole développemergt le fonctionnemenpsychique. Cette
dynamique affective darla mentalisation ne serait pas totale car force est de constater au
plan clinique que les enfantstables ont plus ou rims de possibilité dantasmer — dans les
jeux et les échangesrbaux — et de mettre &en affects eteprésentations en exprimant des
souffrances du registrde la dépression ode I'agressivité \oir ci-dessous I'observation de
Lauren). Cette observation est égakamhrapportée par M. Berger999 qui ne voit pas dans
I'instabilité I'équivalent d’'une défense mangue. Quelquefois, il existe des variations
d’humeurs sans que lerdexte affectif globatle I'enfant soit deype antidépressif ou d’'un
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vécu de perte d’'objet réalisée, il y a plutéj@nune fragilité psychique montrant la faiblesse
des intégrations narcissiques. La distinction est ici importante car la défense maniaque
intervient comme protection coatl'effondrementdu sujet dans undynamique de nature
psychotique ou I'objet et le jat sont peu différenciés, alaysie la probléntaue dépressive
accompagne la relation d’'objet dans un eri® de dépendance dans un autre type de
personnalité \oir les travaux de J. Bergeret, 1974, 1986, les organisations limites et I'angoisse
anaclitiqug. C’'est une partie seulement des affecfgeksifs qui peuvent étre exprimés par le
biais de tensions corporellesrRdleurs, les dficultés de typalépressif cheles adolescents

et jeunes adultes ayant éis enfants instables sontigent mises en évidencé&igderman et
coll.,, 1991a, 1996 ; Duché, 1996 ; Petot, 1998, 2004ssie et Szajnberd998 ; Mouren-Siméoni et
Bange, 2000 ; Snow et coll., 200LCes affects seraient liedaaproblématiquaanaclitique qui
tend a organiser la ponnalité infantile df. chap.?, et nous pensongu’en affleurant, ils
participent & la dynamique affectiveqsentis, véclissans étre déniét supprimés du champ
de I'expérience.

Observations cliniques
Laurent (7 ans), moyennement inskapséverement inattentif, montre quelquefois dans les
jeux en séance une fantasmatisation qui pegndompte I'angoisse dépressive. Ces affects
qui sont attribués par identification projective aux personnages (animaux) mis en scénes
marquent la possibilité qu'ils ont d’étre pea compte par I'appareil psychique de I'enfant
méme si c'est inconsciemment. Laurent n’en laisse par contre rien paraitre dans ses discours,
et la gestion des affects dépressifs dansgsmtidien apparait problématique, par exemple
lors du déces subit de sa grandre maternelle (accident dedculation) ou I'enfant n'a
guasiment pas montré de souffrance affective (au grand étonnement de sa mére qui a relevé
une augmentation sensible de linattention et des agirs a la maison, I'école n'ayant rien
remarqué). Cependant il semble qu'il n'y avait pas en jeu de procédé maniaque. En effet, on
ne retrouvait pas de comportement d’excitation maniaque euphoriqgue ou de défiance
particuliere vis-a-vis de I'adulte et de I'exténien général, le rapport a la réalité ne montrait
rien d’atypique et, de plus, le comportement de I'enfant était a la maison différent de I'école,
et surtout I'apparition dans les projections images au cours du jeu en séance montrait une
possibilité, méme si elle est réduite, de liafféct dépressif a des représentations (d’objet ou
bien représentations de relation). Le cadre contenant de la séance permettait cette dynamique
d’élaboration. Laurent a inventé un jeu die rdu les personnages (une femme et un homme
faits de Lego) pouvaient se plaindfiétre tristes et seulsed reproches se portaient sur un
coupable assez mystérieux qui n'apparaispag réellement; Laurent manifestait une
nécessité de créer des liens avec des objetemplacement” des qu’'un objet disparaissait
dans le jeu, le tiers mystérieux était aleouvent invoqué comnabjet d'échanges agressifs
ou congruents. Le déces de la grand-merbeaucoup plus éveillé chez I'enfant des
inquiétudes quant a la présence et a I'absensa qieopre mere ; celles-ci étaient pour moi
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observables, verbalisables, intetpbdes, elles existaient dans le champ intersubjectif et il est
difficile dans ce contexte d'évoquer un procédé maniaque opérant, celui-ci aurait évincé ces
traces affectives. C'est vers la fin du suiwgmlogique (arrét powause de déménagement

de la famille) que des angoisses dépressives ont mieux émergé, et cela se produisait
uniquement lorsque Laurent était en colérereamt des parents (il était exigeant avec eux et

son intolérance a la frustration conditionfegaucoup les schémas relationnels parents-enfant

et surtout mére-enfant). L'enfant se fachaitiéhordé par ces tensions, il se décompensait sur

un mode dépressif avec un sentiment manifestgouvant étre vedtisé d’abandon ou de
dévalorisation. Au cours du travail avec Latygai toujours senti cette angoisse d’abandon,

il ne s'agissait pas d'une crainte d'effontient comme on pourrait en ressentir face a un
enfant psychotique. Un des bénéfices thérapeutiques pour I'enfant a été de pouvoir dire a sa
mere linquiétude qu'il avait de ne pas étre chéri, choyé voire satisfait par elle. Un autre
bénéfice important a été le retour d'un potentiel de concentration adéquat.

1.2.2. La représentation corporelle d’aion comme faille de symbolisation.

S'appuyer sur des avancéegdfico-cliniques de R. Roussillon permet de faire
intervenir la notion de RCA et d’agir-actionngaune explication dedgir du poin de vue de
I'élaboration psychique. L'auteur donne une formule freudiernigen n'est dans la pensée
qui ne fut d’abord dans les sens($995, p.148). On voit alors l'importance des
proprioceptions assocgaux agirs dans l'inabilité lorsqu’on se pice du point de vue du
processus de symbolisation.

i La symbolisation dans I'agir instable.

La représentation d’action dbil est questiomlans nos propos ne constitue pas une
mentalisation mais il s’'agit d'un certain tedlvd’élaboration psychique lié a I'agir et au
comportement de I'enfaniNous avons proposéuprap.31) gu’un certain matériel psychique
ne peut étre penseé ou serait pas assez penséitast pris dans udésaccordage relationnel
avec la mere. Ce trouble dengyolisation se situerait dansriedéle de R. Roussillong95,

1997 au niveau dyassage de Isymbolisation primairéx lasymbolisationrsecondaire La
premiere est d’abord non-représentative puis représentative-de-chose : chose issue de
I'éprouvé sensoriel et appelédlice perceptif. Dansotre point devue sur I'lPM, il s'agit a

I'origine de la représeation corporelle d’aatin : d’essence corporelle, elle contient les
indices perceptifs coenesthésigjirthérents aux mouvementsahrps. A ce niveau primaire

et d'aprés l'auteurilfid.), la représentation-chose de l'indice perceptif est intégrée au Moi
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pour y étre subjectivée car elist mise en relation avecriznes représéations internes
activées ; elle est ingge dans un contexte dganisation narcsque et pulsinnelle signifiant
pour le Moi. Dans notregflexion, les représerians activées qui doent un sens contextuel
subjectif & I'excitation sensorio-motrice propeptive sont du registre du lien rigide a I'objet
maternelaltérant 'usage de la motricité : le wael psychique «nopensé ou pas assez
pensé» s'inscrirait essentiellent@lans ce registnelationnel et narssique patbgéne pour

le Moi (cf. chap.2. La symbolisation primaire s’élateait rarement ou difficilement vers la
secondaire ; cette derniere emprésentative-de-mot, dégagée de la trace corporelle, le mot
pouvant s'intégrer apréconscient/conscient ealisant une nmtalisation de lgperception et
de I'imaginaire.

L’agir-action s'établit ainsi dans une sorte de court-cirauit du processus de
symbolisation secondaire et cela de fagoprivilégiée et répétée. Ce court-circuit
s’entretient surtout par le rapport étroit existant entre d’'une part la représentation
corporelle des indices proprioceptifs de 'aiy et d’autre part des expériences motrices
constituant le contexte relationnemeére-enfant pathogéne déja évoqué_a symbolisation
des limites de soi et debjet, des limiteslu geste sont difficiles polienfant : qui influe sur
qui, sur quoi, ou se troemt ses espaces et ceux detta@ Au final, le trouble de
symbolisation conduait & une difficultéde mentalisatiott qui s’exprime cliniquement en
partie par la voie coportementale, laquelle contiemafors suffisamment les énergies
pulsionnelles etfectives en jeu.

La représentation cporelle d’actionporte un role deeprésentation de soCette notion se
distingue et recouvre celles de stlaécorporel et d'image du corg&aglade, 1983 ; Chabert,
1999. Cliniguement indissociableses trois termes sont théoriquement imbriqués, depuis le
corporel échémy en passant par des traces du vécu deiisaige), vers le setiment de soi

en relation dans le mondesgfrésentation: « la représentation de soi se trouve ainsi au
carrefour de I'éprouvénarcissique et de la vie relationnelle(8angladejbid., p.10§. La
représentation de soi est évolatielle se construét se modifie au aos du développement
de I'enfant en fonction des expériences colfEgeémotionnelles, sociales du sujet : cette
représentation esihe figure de l'insertionlu sujet dans le mondelje a directement a voir
avec son identité Ce concept est intéressant pour sores développemendu corps et de

14. Au sens de J. Bergeret et C. de Tycheypour Bergeret la mentalisation correspond a I'utilisation
mentale qu’on va faire de Iimaginaire [...] : la malfisation est une attitude ou I'imaginaire est traité,
élaboré, utilisé en tant qu’imaginaire ; c’'est a dire sur le plan de représentations qui restent dans le
domaine mental [...] le comportement est la pour @tilidmaginaire dans un modéle relationnel qui n'est
pas mentalisé, qui passe par des actes au lieu d'étre mentdti®éhychey, 1994a, p.244-245).
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I'identité dans Idien a la méred’autant plus qu’au plan méthodologique l'usage de la méthode

projective est particulierement pertinent pour étudier cette notion

Nous proposonsnequatrieme hypothése théorique

L'agir émergerait d’'une représentation motrice. Cette représentationcorporelle d'action
s'inscrit dans une symbolisation primaire des epitations internes etexternes (représentation
primaire, représentation-chose) et contribue a laeprésentation de soi. Cela entrainerait des
agirs-actions qui constituent la source de listabilité motrice dans une dynamique interne

circulaire et répétitive.

i L’agir comme ancrage aux sensations corporelles.

La RCA a été présentée comme témoigraumtfinal d’une fdle d'élaboration
symbolique. Faille ne veut pas dire faillite. I®n suit le modelede R. Roussillon1095,
I'acte est une forme primaire de symbolisatiba. difficulté de mentalisation concerne la
liaison intrapsychiqueles excitations et des affects ; ces objets trouvent difficilement une
issue pour se déger du systéme corparde base, et ils ne pant pas alors évoluer dans le
domaine mental et s'inscrigans I'appareil psychique @one des expériees subjectives
signifiantes. Il y a un attachemt particulier d’'une partie de la psyché de l'enfant aux
sensations kinesthésiques et aux mouvemeoigorels. L'instabilité montre un certain
“désaccordage” du sujet avec segéiences et plus loin aveon monde interne, ses espaces
propres.

Des théorisations de M. Bergap9?, s’appuyant sur dles de B. Gibello 1984, rappellent
gue dans le dél@ppement normal ledébuts de I'activité de repegation sontondés sur le
fait que« la perception des mouvements des mustldss articulations s de larépétition

de schémes moteurs est la premiére ébauche de la représentation psy¢pigge Selon

M. Berger, les individus dune peuvent faire I'expénce d'un environnement leur
permettant d’élaborer des schemes moteurgeotsévont répéter de facon inlassable certains
gestes de la premiére anmigeleur vie. B. Gibelloiljid.) montrait que les schemes d’activité
musculaire chez le jeune enfant ont piontance d’'un amtenant de pesée capable
d’engendrer ultérieurement des représentations. M. Beitigr .77 rappelle aussi que

« I'observation directe des enfants montogrie l'activité exploratoire est d'abord
manipulatrice » L’auteur propose alors que le sujegfige” d’abord avec ses muscles, et que
les premieres fans plus ou moins org@ées d’entreen contact avede monde sont
musculaires ; A. Green489 évoque lanain psychiqueOn comprend qu’étre en relation par
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I'intermédiaire de kagir serait une partietisgrante du dél@ppement. Chez I'enfant, la mise
en action du corps n’est pas seulement un@ssmgn pathologique ah niveau mental a un
niveau comportemental car glan ontogénédgue elle est @bord une forme d'expression
d’images et d’affects. L’agir infantile eghe dimension développemtale qui implique le
corps, le psychisme et lesntacts avec I'environnemewtinsi, I'instabilit € psychomotrice
apparait comme une difficulé du développement, difficué a intégrer ou organiser
I'agir le long du développement moteur et de I'évolution intersubjectiveLe mouvement
peut étre étudié alors comme la marque dlémeloppement problématique de la motricité
corporelle et des images dagsyché s’en faiu-dela de la pregre année de vie.

En suivant les pistede M. Berger1992, 1999, S. Tisseron1©94) et D. Anzieu 1987, 1994}

il semblerait que I'agiinstable constitueine forme de fixatignnon pas libidinalea(i sens
freudier) mais plutot urstatu quo un ancrage sensdride I'appareil pgchique en cours de
développement, ancrage aux sensations tgpiqles grandes moité&s et aussi a une
enveloppe somato-psychique du mouvement ;&algue une perturbati d’'une fonction en
voie de constitutiorfSami-Ali, 1987, 1998 ou enlatence d’agencemerBerger, 1992 Une
pathologie infantile tel que I'PM serait corril@ d’une organisation psychique profonde et
spécifique, le travail psyologique avec ces enfarie montre bien. Sinstabilité revét une
allure de désorganisati, il s'agit de son alhe symptomatiqudonnée a voia I'observateur.
Les mécanismes spécifiques et la nature duptme seraient a l'inverse trés organisés et
péseraient lourdement sur les dynamiqugsipgues développementales de I'enfant.

Nous proposongnecinquiéme hypothese théoriqueui découle de la quatrieme.

L'organisation profonde et durable des agirs de l'instabilité constituerait en temps normal un
systéme suffisant pour traiter les excitations ima et intersubjectives, etdans ces conditions la
voie comportementale dominante et privilégiée neerait pas complétée pale recours a la voie
somatique. Cela renverrait a un trouble de mentésation ponctuel mais répété et portant sur les

affects de déplaisirs et les sources pulsionnelles

i Remarques sur la notion d'agir-action.

Le terme d'agir-action utilisé conjointemt & celui de représentation corporelle
d’action nous aid@ préciser ce que l'agir de l'instatdlia de particulier parmi la catégorie
plus générale du comportemaritez I'enfant. L’agir-actiorserait un agir comportemental

(motricité fine ou globalequi ne présente pas de but enrsais demande a se présenter dans
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I'action du corps. Les agi@ctions peuvent étre mis aarvice de la pulsiored particulier la
dynamique dite angleselon le but et I'objdtic et nunae celle-ci ; ils peuvent aussi servir plus
directement & une décharge @ggie interne ou de tension psychique. Il s'agit d'un agir
d’'origine non consiente, inséré dans larmtnuité du tona corporel et directement lié a la
coenesthésie proprioceptive ; il est inhérent dpi@sentation de soi, au vécu de continuité de
soi. Ce serait une “brique éléntaire”, une unité minimale d&gir instable qui, lui, se
présente cliniquement comme flux de comportements et dians. C'est ce flux d’agirs
mélé aux relations glalles de I'enfant quée clinicien appelle istabilité psychomotrice.
L’agir-action n’est donc pas directemenidir instable, ce dmrier est clinique et
symptomatique, complexe etopablement surdéterminé. Lestabilités motices sont a la
fois la source et aussi le protlde grandes quantités de piopeptions, ertontingence peu
ou prou avec des ressentis éomtels : il y aurait ainsi en continu le potentiel ou la
possibilité pour I'appareil psychique de lfant de générer une peésentation corporelle
d’action. Tous ces argumemtsus amendra comprendréinstabilité commeun symptéme,

un écueil, une conséquerttan développement troublé.

Le premier chapitre est maintenant agheNous allons niatenant étudier la
problématique de séparation progressive raafant au cours des déambulations dans le
développement moteur infantile, ainsi quadk des représentatiomsotrices de soi dans
cette séparation.
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Chapitre 2
Déterminants relationnels moins précoces
de lI'instabilité altérant les relations d’objet

La notion de représentatiaorporelle d’action s'inscrit totalement dans ce second
chapitre ou sont étudiées certaines relatiotre ¢an mere et I'enfant devenant instable, avec
leurs répercussions sur I'entourage au fux etesure du développemestil est nécessaire
de prendre en compte lesepriers temps du développerhemmatique et psychique de
I'enfant, il s’avére ga I'hypothése dedépression maternelle ade défense contre les
angoisses primitives, prise isolément, ne fait [pmanimité chetes cliniciensLe poids des
développements des relations d’'objet et de leurs avatars parait important. Les théorisations
liees a la dépression matelle seront priss en compte car celle-ci a une importance au plan
clinigue mais ce seffait dans une optique différente. Ddas réflexions qui vont suivre, le
repére central devient la nmde d'apprentissagale la marche @&c ses corollaires
d’individuation infantile il s'agit Ia du cadre d’expssion symptomatique spécifique de
I'instabilité psychomotriceLa période entre la is@ance et le momentl la pathologie est
bien établie recouvreine multitude d’expéri@@s narcissiques polienfant et déja une
infinité d’expériences relationnelles au travelesquelles vont étéprouveées les premieres
enveloppes psychiques ; les parents et la marparticulier ont intagi avec I'enfant en
imprégnant constamment la relation de leurs fantasmes, défenses, plaisirs et angoisses. |l
existe ainsi un large espadenfporel, spatial, interactifentre la naissance et I'autonomie
motrice de l'enfant ows’instaure la parenigé par le jeu identificatoire et les effets
générationnels sur le systenatationnel infanto-parental.

Proposer qu'il existe des t@éminants qui seraient plus tardifs que ceux touchant
précocement les envelogp@sychiques mais plus actiflans le temps permettrait donc
d’approchex I'impact de la problématue parentale sur I'organisian a pluslong terme du
psychisme de I'enfant(Solse, 1994, p.90 Chez I'enfant devenaiistable, avantrois ans et

dés le début de sa motréeivéhiculant un désir d’agitans le monde ou sur Sbise poserait

15 1l y a ici le cadre plus large des déambulations, les actions autonomisantes conscientes ou non,
I'expérimentation par I'enfant de sa force et les effets de cette force sur les objets du monde mais aussi sur
le corps propre et celui de l'autre.
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une problématique sintigre induite par desenjeux relationels maternels. Il pourrait
s’établir une contrainte pesant sur le lien meére-enfant et plus précisément sur
'autonomisation des #ons et des représations d’actions infiatiles. La question
concernerait alors les espapsgchiques du corps prapinfantile dans léssu relationnel.

2.1. Organisations précedipiennes et relation d’objet anale.

2.1.1. Réflexions cliniques egpsychodynamiques sur Igphase anale de la libido.

Il parait utile de présenter quelques repésur la notion “d’ariéé” dans le champ de
la psychanalyse pourrouler ultérieurement des hypothéses qui y sont relatives. En effet,
des études mettent fianlierement en avaria libido dite anale eses organisations dans
I'lPM (Malarrive et Bourgeois, 1976 ; Dolto, 1984 ; Flavigny, 1988, 1996 ; Berger, 1992 ; Valentin,
1996. Elles relevent que’est dans I'action du corps, signamisation, ses contractions et
tensions musculaisequ’il est possible de repérer lamuze de la pulsion anale et de sa
dynamique. C'est aussi a traseles schémas relationnelsndpants de l'enfant, et en
particulier avec sa mere, quer'retrouve des indicediniques impliquant la phase anale du
développement : le contrdle de I'objet, geoblématique de dépendance/indépendance, la
distance sujet/objet, 'agressiviténtie un objet total ou le soi, gtsont autant de marqueurs
évoquant les spécifiéis de cette phaseréud, 1905, 1908, 1913, 1926 ; Abraham, }J9Pans
leur étude concernant I'importeg de la motricité dans lalagon d'objet, P. Marty et M.
Fain (@955, pp.239, 291parlaient de< motricité pulsionnelle our lier I'agira une poussée
pulsionnelle ; la motricité putmnelle anale est directemdiéie au gesteau contact avec
I'objet par I'agir corpoel. Néanmoins, pour étigdl la notion d’analé dans le champ de la
clinique infantile, il est possible de ne pamnsidérer la musculature comme inscrite par
essence dans I'analité mais plutbtcd@sidérer I'analité dansle cours du déeloppement
infantile comme un cas particulier de lamusculature et du dé&eloppement corporel
moteur, des espaces et fonctionnements corporeles espaces psychiques et les espaces
corporels chez I'enfant seront congus commedesenants de basesdeouvelles situations,
motivations et possibilités émergeant de launadion du corps et da relation d’objet.
Ce second stade libidinal appgatre un pivot engr la problématique du besoin et celle du

désir, entre les rdians a I'objet partiel et celles a I'objeraiment total, eme le narcissisme
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et son intégration dans le sexuel phallique cedigieryéret, 1996 D’aprés M. Berger1092,
'organisation anale de la pulsion pernmdd# renverser en indépendance ce qui fut la
dépendance orale antérieure adiede I'objet maternel et d'aui. Alors, pourle sujet, le

but devient de se faire plaisir seul saassujettissement aumbjets externes et |l
s’accompagne d’un fonctionnement imaginaipécifique qui pose la&alisation du désir sur

le mode autonome, sans atte et sans effarlLa pulsion anale devra étre “éduquée” pour
participer harmonieusement a la contindté développement. Au aos de I'organisation
anale de la pulsion, le sens de la globalié&iert et les contenants de pensée s’organisent
plus précisément, mettant en exerguedactionnement dia partie etlu tout” Berger,ibid.).

Ces propositions montrent udes difficultés développemelda essentielleiées a cette
période, le travail psychique infantile vaeétd’organiser une pogh psychique entre la
dépendance sous contr@le I'objet materneti'un coté et de I'awe I'autonomie impulsive
désorganisatrice. Au-dela du sphincter analphps est au centre de la problématique.

Pour J. Laplanche el.-B. Pontalis 967, le stade anal renvoia une relatin d’objet
spécifique dont un des suppantgjeurs est le délampement somatique de la musculature et
de l'action musculaire. La quém de la pul®n d’'empriseest d’emblée posée dans les
pathologies “anales”. On peut souligner, comme le ces auteurs, que la relation d’objet anale
s’établit avec un objet tdt@xtérieur opposé et étranger au sujet ; la conflictualité met en
présence deux sujetlnt les préoccupations seront guttles liens interpersonnels réels et
fantasmatiques. Le sadisrast dynamiquement lié a I'activi@ale et a la pulsion d’emprise
ainsi qu'a l'agessivité envers l'objettid.). J. Bergeretl095 montre que la musculature sert
de source a la pulsion d’'@mise a un premier niveauatjanisation de la libidadjection du
premier sous-stade ahakt sert au besoide maitrise a un nivegulus élevé d’organisation
(rétention du second sous-stade anAQressivité et action daorps peuvent & facilement
associées, en particulier en cas de ditfisu relationnelles lorgles phases anales de
développement.

Une précision semble inécessaire : La représation corporelle d’action et ses agirs-actions
ne sont pas directement trthires d'une motivation anale agressive, la RCA renverrait
d'abord au corps global de l'enfant, son identité somatiqueses limites et ses
transformations possibleMais I'agressivité, reliée a I'objet par la musculature, peut étre
investie dans la RCA et alors s’inscrire dans le tissu relationnel. L’agir instable peut participer
a traduire une tension agressivérete sujet et I'objemais il n’est pas esoi agressif. Il n'a

pas de but envers 'oltjeau moins au dépatbjen que l'acte puissétre investi et chargé
secondairement d’'un objectif particulier, ®mction de conitions intra ou intersubjectives
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circonstancielles et de plus en ptusand I'enfant grand J. Bergeretibid.) explique que le
passage a la maitrise andke gecond sous-stada’est pas systématiguement agressif car il
s’agit bien plus de satisfaire un plaisir nagitjge par la réception, 'émission et la contention
d’'apports extérieurs. Selon l'auteur, cette pligsenaitrise risque d’éteédaborée sur le mode
de la réjection sadique et agressive a causkffariltés relationnelles accéder a la maitrise
devient alors un probleme développementallitde. La personnalité de I'enfant instable
serait fragilement organisée autour de la divided-liree,qu’elle auraitpour I'essentiel
dépasseé la période anale dectpn violente, sans avoir pleinement réalisé les intégrations
narcissiques de Iaaitrise anale.

Enfin, notons que le stade anal met en évig une autre problétitue que celle de sa
relation d’objet spécifiqudl y aurait la question de la marche et de déambulations, celle

de lactivitt musculaire tonique et du développementmoteur global (dépendance-
autonomie corporele et subjectivg. Ce “stade locomoteurtomme il est parfois nommé
(Wallon, 1934 ; Royer, 1978 ; de Tychey, 1993orrespond au stade anal freudiered, 1905,
1913 élargi par une réflexion portasur la problématique de I'apprentissage de la marche qui
le traverse ; il s’agitilors en fait des franges de dépglement psychosexuet relationnel
inscrites dans une problématique des gramdeisicités corporelles. Ce stade locomoteur
correspond a une période relathent large ou I'autonomie motrice est trés importante parce
gu’elle soutient’affirmation de l'individuation identitaire infantiléde Tychey, 1998; nous
reprendrons lamgment cette derniere noti au cours de ce travail car elle nous semble
représenter le pointé&lde nos réflexions etcherches sur le d@loppement infantile.

2.1.2. Fixations précedipiennes et sigmnéfations “perverses” de I'instabilité.

Ch. Flavigny 1988, 199% apporte une hypothése concernant les écueils des
développements cedipiens et particulierement le gérgapel : sex-ratio 5/1)
La dynamique en jeu estdaivante den 'auteur.

Le désir cedipien du garcompparait comme réalisé cdlimago maternelle induit
inconsciemment des solliations incstueuses l€ conflit cedipien est rendu irreprésentable
psychiquement les comportements du gargon représenteraient des gestes d'une défense agie
face a une peur de l'incestevahissante. Parallelement, la mese fixée avec I'enfant dans

un commerce de type anal ou tssirs agressifs inconsciemsvers I'enfant sont contre-

investis et masqués par les fantasmes incestlawposition du pére edisqualifiée dans ce
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contexte, ce qui voile ou évacue la hainerigal de méme sexe pour I'enfant. Et toute
I'excitation en jeu das linstabilité du gamn est de nature sealle, ressortissante a la
sexualité anale. Cette organisatiiaidinale fige I'enfant danson développemgrd’ou aussi
une difficulté a penser la distance entre les objets.

Ch. Flavigny {999 évoque dans ce contexte fantasquadi une faible i@riorisation des
interdits et une faiblentégration des identifations structurantesiy registre cedipign Il
concoit par ailleurs wn signification a I'lRM: une impossibilité dhtériorisation d’'une
référence sexuelle masime, ce qui tend a expliquer &ex-ratio comme un reflet d’'une
incidence majeure de la sexualité infantile payobidans I'espace relatinel. Pour 'auteur,
Iinstabilité psychomotde équivaut a une satisfaction nugrtrouvée face a une excitation
diffuse du corps ; cette excitati ne pouvantrouver une dérivatiomormale par l'auto-
érotisme masturbate. Au sujet de la placdu pére, Ch. Flavignyl§98, p.202 précise
I'existence clkz I'enfant« d’'une dimension provatrice a I'égard d’'une autorité (de registre
paternel) a la fois sollicitée et récuséelbauteur (988, 199% donne de l'importance a la
dimension agressive ; du coté de la merentistlement et aussi du c6té de I'enfant avec
I'idée d’une provocation directe djargon envers le pere. Malgréla il y aurait chez I'enfant
une association seulemamtonstante de manifegions bruyantes defg agressivité agie ou
destruction. L’auteudonne de l'importace & une tendance démige omniprésente chez
I'enfant qui témoigne d’'une sehke fragilité des objets internes répercutée dans la difficulté
d’élaboration dwconflit cedipien.

Les perspectives de Chakigny se retrouvd en partie chez E. Valentifh90g).

Pour E. Valentin, I'excitatiofnterne est vécue oome venant du mondxterne, I'agitation
serait une tentative illusoirde recréer un pare-excitatiodne activité fantasmatique est
néanmoins greffée sur cette agan, un refoulement est asgpa ces fantasmes dans leur
dimension cedipienné’angoisse de castration cedipiennecesitrale et inélaborable car elle
dépasse les capacitds liaison du Moi déenfant, I'instabilité est por I'auteur« comme un
refoulemen{des composantes cedipienn#snt les rejetons sont les actes moteufibis.,
p.123.

E. Valentin note que les parsmirésentent en gédaéune fantasmatigugche ou I'enfant est
vécu comme une partie d’eux-mémes, sgo8ls n'en aient jmais conscience. Les
perspectives de Ch. Flavigny et de E. Valentingoivent, pour I'essdéiel, que I'lPM serait
le résultat d'un conflit intrapsychique, ave@uwtiologie sexuelle impamte et une définition
de l'agir instale comme un symptéme freudidar(hation de compromjs il S’agirait pour ces
auteurs des conséquencisne dynamique cedipiee trop difficile aélaborer. Ce point de
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vue théorique sera egrande partie rejeté paefisemble de nos réflexionshgp.1 et P qui
montrent que les déterminants de I'lPM s'étalent a d’autres regires et au-dela de la
seule hypothése d’'un flit intrapsychique.

Les travaux de J. Ménéchal et cdbg9, 2000, 20Q1apportent des idées différentes.
L’hypothése originale se fonde sur l'idée d'déficit de I'auto-érotisme, il s'agit d’étudier
I'instabilité canme une solution psychique pour I'entfavoisine de cel que met en scéne
I'adulte dans la problématique perverse. Labmatique de I'enfant repose au départ sur
des carences deshivironnementen référence a D.W. Winnicott, 1971, aVespace potentiebt

I'objet transitionne) et des carences des apports auttegres. L'auteur se référe a l'agir
instable comme a une fixation giactivité a la placel’'un objet. Devant laécessité de gérer
des failles narcissiques, I'enfant devenant instable userait de défenses de type maniaque, et les
carences d’apports autoséiques conduirant a une fétichiion de l'acte. Le “fétiche” est
alors 'agir qui s'impénte et perdure au cours de I'ontogenése.

Il s’agit pour l'auteur d'une potentialité perse et d'ua pathologie duien a l'objet
primaire ; il propse que la problématiqui I'lPM conduise a uneflexion théorique sur la
possibilité d’'uneperversion infatile pathologique J. Ménéchal1099, 200) avance que le
déficit de l'auto-érotisme chdznfant est tenté d’étre réétijoré dans linteactivité par la

mise en mouvement supplétive de I'excitationl’detre et par la pré&nce de l'autre ainsi
constituée, mais sans que ledali puisse s'inscrire dansine perspective symbolisée
d’échange. Le sujehyperactif provoque lamise en mouvement deagir corporel et
transgressif de I'dte. Le mécanismevoqué ici est celud’alliance introjectiveou « I'enfant
introjecte une place virtuellele I'autre, qui devient lui-méme capté par I'enfant qui le
sollicite en retour afin de l'aider a supporter les effets potentiellement débordants et
destructeurs de cette introjection(2001, p.112 Ce serait dans s@apacité a mobiliser I'agir

de l'autre que se mifesterait la particularitéle cette pathologie, et ce serait Ia que le déficit
d’auto-érotisme dvec la difficulté a instaurer une relation objedtdleduirait au final« une
fonction psychique supplétive que peut remplir 'hyperactivifiéis., p.12). En effet, la
clinique montre ge rapidement I'lPM n’appartiendraitydl seulement a I'enfant et résulterait
d’'une construction conjointe ddre intersubjectif, mettant en tension les bases narcissiques
infantiles mais aussi celles dlautre. C’est précisément cette conjonction narcissique qui
participerait a la ténacité de cette pathologie, les sujets étant impliqués profondément dans
leur personnalité. On constatessi que I'enfant mobilise excessivement I'attention de l'autre
et I'oblige a maintemiune relation duelle exadive et dense ; c’'est une des caractéristiques
majeures de I'lPM que de solliciter ebpoquer I'environneménJ. Ménéchalifid., p.11Q
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parle a ce sujet duansfert des compétences attentionnele$enfant verd'autre mobilise,
il 'y a une implication mutuelle enfant-autrgui s’institue et restreint la relation

intersubjective.

Nous proposonsnesixieme hypothése théorique

L'enfant instable présenterait une personnalité de statut pécedipien et de fonctionnement
dysharmonique, cette personri#é serait particulierement marquée par des fixations anales et
autres prégénitales qui renverraient a des diffigltés narcissiques et ojectales limitant le

développement, en particulier celui des dynamiques cedipiennes

2.2. Les valeurs relationnelles de 'agir instable : une pathologie de
I'individuation identitaire.

Des avancées théoriques de F. Dolt®84 vont servir de point de départ pour
approcher l'instabilité psychastrice infantile sous d’ates angles de vue, ¢astration anale
est un concept utilpour réfléchir aux probtaes touchant la motricité dans l'individuation
identitaire infantile. Pour Sami-Alil98, p.72, « paradoxalement, ce qui se passe dans le
corps ne se passe pas démsorps mais dans une rétan implicite a I'autre »puisquex le
psychique est relationnel Bbrganique également p.82. La musculaturet la motricité ne
sont pas réductibles a I'anélittes dynamiques anales constituent un moment particulier du
développement moteur et corpl. Le but a pré&nt est de mieux expliquer la valeur
relationnelle de la mdlisation corporelle poutenfant et pour la méf& particuliérement
aux moments ou dpprend a déambuler.

2.2.1. Le statut d’objet pourl’enfant : constitution d’un lien de dépendance.

H. Wallon (1942 proposait que, lors da période de 12 a 24ois du développement
psychomoteur, le gestat aine finalité expressive et iddaire ; I'enfant se constitue une
représentation de songmre corps et de ses effets $& monde. Enswét peu a peu, le

psychisme voit renversée sa dépendance en indépee, il s'agit de laécessité de remettre

16. A ce sujet, les travaux de J.-M. Gauthier (1993 ; 1995 ; 1999a,b,c) ont été pour nous un support a
I'évolution de nos positionnements cliniques et théasqpar I'induction d’une égtémologie différente et
a forte valeur heuristique.
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en une forme nouvelun lien qui serait simopérimé et ne permettrait plus au sujet de se
développer. J.-M. Gauthietq99b, p.6% montre que« dés la naissance, affet, le corps de
I'enfant appartienta l'autre (sa mére et I'dnurage de celle-ci), dappropriation de ce qui
constituera un des socles les plus solidesatee identité, révéle la mise en route d'un
processus de création radicalement imaginairebes développemén des structures
somatiques et pskimjues permettent de constituer espace subjectif et la continuité du
développement dans la phase dite anale wagige d’organiser cetspace infantile. Les
discussions qui vont étre mené@eslessous émergent de laimiere acception du concept de
castration anale de F. Dolta9g4. Il s’agit d'une prise de distance entre I'enfant devenu
capable de motricité et sameére, celle-ci doit promouvoicette modification du lien :

« I'enfant devenant sujeesse d’étre un objpartiel retenu dags la dépendancde I'instance
tutélaire, soumis: sa possessivité atsa totale sweillance (nourriturehabillement, toilette,
coucher, déambulation) (.107).

L’enfant va progrssivement conquérir sontanomie affective en pte grace a I'autonomie
motrice. Les pathologies de castration anale commentea émerger dans le tissu
relationnel autour de lmarche et de la propreté. Les coercitions maternelles dans ces deux
types d’'apprentissages interdisent la libertéldisir anal brut et aussi du plaisir lié a son
contrdle. La méreo(1 un de ses représentanisipose a I'enfant deexigences éducatives
inadaptées a I'age ou des exiges devenant coeraiéis car il ne peu pay soustraire, les
rythmes et les attentes/préoccupations malies deviennent de repéres exclusifs
d’attachement. Il y a de fagon subtile maisittae une atteinte auplaisirs corporels et
mentaux que I'enfant pourraibtiver dans segcus d'expériences motrices individuelles ou
interactives, la mere agit comme si &llanterdisait a son enfamte s’individuer par rapport

a elle » (Dolto, ibid., p.263. L'anxiété vécue par la mémnduit 'enfanta une maitrise
musculaire acquisgour lui plaire et se mettre embonne harmonie avec ellgBolto, 1985,
p.259, et si I'on tient compte deette proposition, l'instabi peut apparaitre comme une
réaction narcissigue infantiface a cet accordagrtificiel. Des étdes anglo-saxonneRduth

et coll., 1978 en psychologie ddéveloppement omhontré que chez demfants hyperactifs
de 5 ans, les troublegevenaient significativement plus forts en présence de leur mére :
I'attachement de I'enfard la mére prend unledexplicatif. D’autresttudes similaires aux
Etats-Unis Cunningham et coll., 1979 ; Mash et coll., 198t montré que ks de jeux libres
meére-enfant, les enfants hypeits comparés a un groupertéin donnent plus de réponses
aux sollicitations de la mere, et lorsqu’elléntéragit pas, ces enfants la sollicitent plus et
sont en grande difficulté pouwryer seul. Nous pensons qu'iyune série diacteurs pouvant
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mener a la constitution uh lien pathogene mére-enfant l@nfant prend lestatut d’objet
narcissique pour l'dte, le corps et la nticité se trouvant au centre relationnel : les
intrusions parentales dans les ressenticepévo-moteurs infantiles, dans ses pensées
cognitives ou imaginaires; les contraintggrentales spatio-tgrarelles pesant sur
'autonomie et la singutdé infantile ; les attitdes éducatives et affeats avec I'enfant qui
induisent une limitation seitde des découvere et des prises delaisir dans les
fonctionnements du cps et de la pensée en phases anales ; les identifications projectives
parentales cglles potentiellement pathogéheemettant en jeu sufenfant des images de
relations objectales du passgréssives et de deuil notamn)enkes craintes ou les fragilités
narcissiques parentales qui ftesgint la fonctiord’étayage parentale dé pare-excitation.

En outre, I'espace de sécuriéé de liberté ou énfant peut dévelogp sa motricité est
I'espace que lanére a investi avec leapacités et les failles da personnalité. Au-dela de
cet espace, I'enfant ressent qas désirs et ses initiativasns anxiogénes pour sa mere et
pour lui. Les frustrations qu’elle vit lordes séparations induites par les déambulations
s’expriment inconsciemment en infiltrant e relationnel. L'enfant y est directement
sensible car il est en relation intersubjeztavec elle pour “apendre” I'autonomisation
motrice, ses propres désid’autonomie se lirtent, ce qui n'est pasncore découvert ne le
sera pas. C. Mille1993, p.20% note que« I'enfant semble consemvia motricité explosive et
brouillonne habituelle das les mois qui suivefiacquisition de lamarche, sous-tendue par
le plaisir de découvrir et de s’approprier I'espace environnany» Malarrive et M.
Bourgeois {976 notaient précisément qu’un tableau giegkinésie installét organisé ne se
présenterait qu'aprés I'age de la marckmufent seulement a partir de 3)arSe n'est pas
I'apprentissage de la marche en soi qui egeou pas seulement. C'est surtout a travers lui
la capacité de I'enfant a preedune distance avec I'objet maternel ou un de ses représentants
et d'intégrer des espaces propres potentigts.surface, il s'étdlb une circularité de
stimulation-réaction peu a peuntiictuelle ou la mee et I'enfant prennent une place et
I'autre a tourde rdle.Le statut d’objet de I'enfant qui est nécessaire au besoin possessif
narcissique maternel nduit la fixation d’'une image du corps anale gntendue comme
moment ou élément participan a la représentation de sdi dont la castration n’est pas
symboligéné’ mais pervertissante, ca elle maintient les désirs moteurs infantiles
confondus aux motivations maternellesLes désaccordages tomiémotionnels entre la

17. Pour F. Dolto (1984, p.78-80astration symboligensignifie : Limitation donnée par un langage a
I'enfant pour lui interdire la réalisation de son désius la forme qu'il espérait accomplir ; les bénéfices
pour l'enfant sont une autonomisation, une inscription sociale et une satisfaction personnelle
supplémentaires.
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mere et I'enfant vont régjarement grever, imprégner le développement psychomoteur
d’'images de soi particulieres et de vécus atiégj' ; la notion de RCA contribue a expliciter
cela. D’'un point de vue général, la relation ¢gblanaclitique a ceci dearticulier gu’elle fixe
une demande ou un besaiarcissique chez desujets de telle sorte que la dépendance
intersubjective est recherchée autant qu’elle est conséquente de la relatiest{avaux de J.
Bergeret, 1974, 1986, sur les sthnites et les pathologies nasiques ; voir aussi R. Misés, 1990,
sur le lien spéculaire dans les dysharmonies évolutives infantiles

Par ailleurs, IM. Gauthier {993 évoque la difficuké parfois pour I'enfard’habiter un corps
qui lui appartienne, d’investison corps comme it personnel de dé& et d’échanges.
L'auteur (1993, 1995 fait aussi réfémgce a la notion d&urmoi corporelde Sami-Ali pour
expliqguer comment une instance extérieure|'aaturrence la mere, peut donner au sujet
I'llusion que son corps &soujours sous la géndance de l'autr€Cette emprise entretient
une indistinction intersubjectivéa projection d’'un Surmoi cogpel place lesujet dans une
forte dépendance par rappa I'environnement. Il est alorsGrement diffidée pour le Moi
infantile de se constitnaine représentation uniéécontinue et stimahte du corps propre,
indépendante des rythmes et des critereprps a chaque nouvel objet d'attachement et
d’interaction. C’'est la constitution des espaces de séparatiomere-enfant qui serait
altérée. L'IPM ne serait alors pas un “coflit moteur” ni un symptébme en tant que
formation de compromis et unquement référé a une étiologie sexuelle désorganisatrice.
Ce qui semble étre en jeu e$h constitution de la psychmotricité dans le champ ouvert

par la maturation du corps et le développement affectif

M. Berger (999 a étudié ce qu'il nomme fercage éducatiét son corrélaa pathologie de
I'appropriation comme une cause possidie I'instabilité. 1l s'agitd’une influence parentale
exagérée sur le fonctionnement corporel entalede I'enfant, ceoint de ve théorico-
clinique rejoint celui développé a padu concept deastration anale :

« L'enfant est pris avec ses parents dans un conflit qu'il intériorise totalement, concernant la maniére dont il peut
s'approprier ou non une rythmicité corporelle personmelies propres raisonnements, et dont il peut organiser

les mouvements pulsionnels liés a I'analité, garder/dosadermer/se laisser pénétrer, lier/désunir, grace a des
compromis qui ne soient pas exagérément conflictuels » (p.37).

Les conséquences peuvent étre :

« des troubles psychosomatiques sous forme de tension extréme ; des coléres explosives face a la moindre
contrainte ; un comportement d’inertie en réponse a tout ordre ou tout apprentissage ; une confusion entre le

forcage, c'est-a-dire l'intrusion de l'autre en soi, et I'effort que le sujet fait pour lui et a son initiative ; une
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identification a un objet partiel surexcitant ; une disqealiion par I'enfant de ses propres perceptions, éprouvés
corporels et intuitions : il cherche la solution a toute question d’abord sur le visage d’ahtd..» (

M. Berger 2002 a étudié plus précisément les pathologies du forcage dans le contexte de
I'lPM, son travailmontre I'importance de te situation iteractive parepénfant comme une
dysrythmie intersubjective, les liens d'att@ment sont alors en jeu. L’auteibid)) prolonge

son hypothésd'une forme dalifficulté a étreseul en prénce de l'autrg1999) par la prise

en compte déimpossibilité pour I'enfant instable d’articuler l'autorité avec la dépendance
difficulté d’ou émergentine impossibilité de jowevec l'autre et un refus de la dépendance a
I'autre (« le sujet peut jouer en présence de I'am@s pas avetautre. Il ne peut pas étre

en méme temps un peu enteat avec son mordnterne et avec celui de l'autrg »’auteur
évoque aussi la place de l'objet, intéreewou extérieure, maigable ou non, support
d’expérience personnelle owm; l'intersubjectivité du fcage empéche I'enfant de se
représenter la place diebjet sansangoisse  mieux vaut faire comme s'il n'y avait pas
d’objet plutdt que d’étreonfronté a un objet qui ne répopds ou qui impee son rythme)»

Au final, M. Berger parle d'une pathologie de l'attachementregtérisée par un refus de la
dépendance,»autant du coté infangilque de celunaternell& mére refuse la dépendance que la
présence et les rythmes de son enfant lui imppséistagit d’'uneforme paradoxale du refus de

la dépendancéconcept emprunté a R. Roussillon : se rendre dépendant de I'objet c’est conserver la
maitrise de sa présence ; voir aussi l'idéeeatiation d’évitement et de quétle A. Cohen de Lara,

1998 ; 2000, p.111

Observations cliniques
Lors des premiers entretiens avec les parengst fréquent d’entendre dans le discours des
meéres une problématique de maérsur I'enfant. La pression matelle sur les attitudes, les
paroles et méme les jeux de I'enfant, apparait alors centrale ; la mére a d'ailleurs souvent
besoin de verbaliser cette tension pour s’en dégager mais que momentanément.
La mere deNicolas (7 ans) expliquait qu'il “lui échappe” ou “gu’elle ne le contrdle pas bien”,
des verbes comnaominer guider, tenir, maitriser, se soumettre, décevoir, exiger, demander
sont treés fréquents dans ses discours, le p&rkes remarque méme pas et se justifie en
soutenant sa femme par “il faut bien qu’elle s’en occupe ? ! ”. On peut voir ici comment le
travail d'éducation chez les parents, et surtout la mere, est totalement coupé des
représentations inconscientes qui motivent le besoin (le désir ?) de maitriser I'enfant. La soceur
de Nicolas se trouve étre préservée de cette pregsioe se joue en fait qu’entre le fils et la
mére, ce fait clinique étaie aussi l'idée quiest une particularité psychique maternelle
inconsciente qui construit le lien a I'enfamstable (on pourrait aussi la penser a des
dynamiques cedipiennes). La mére ne peut dfigldment se représenter cette situation et le




Chapitre 2. Déterminants moins précoces dans les relations d’objet 52

travail psychologique meére-enfant a débuté par une longue phase d'observation et
d’explication des attitudes éducatives maternelles.

Il existe une forme modérée de ce type de relation d’'objet coercitive chez la mére et que I'on
retrouve dans de nombreux cas. Il s'agit des formulations maternelles en entretien utilisant “il
me fait ceci ou cela” ou “je ne peux pas a tertel’enfant est ausda mis dans une position
particuliére ou I'attention et la réaction matghes sont directes, la mére se sent directement
mobilisée par son enfant et la distance mére-enfant est d’'emblée réduite.

Le cas delulie est également informatif. #agit d'une enfant de 6 ans dont la mére (de haut
niveau socio-culturel) ne supporte pas le moindre échec ou la moindre défaillance chez ses
proches, I'lPM est associée a une dyslatéralité. La pression éducative est énorme et I'enfant
réagit par des maladies somatiques et une fostabilité qui céde sensiblement lors des
déplacements professionnels de sa mére. Ledbunaternel parait lement agressif pour la

mére qu’elle ne peut pas I'en détacher des représentations qu'elle a de sa fille, la constante
pression surmoique maternelledansciente a peut-étre condtriés tét Julie a exprimer la
maladie : asthme, infections OLRa répétition et enfant hypertonique depuis le tout premier
age. La référence a la notion®@rmoi corporetle Sami-Ali pourrait icexpliquer 'influence

de la problématique intrapsychique de la mére sur les avatars des toutes ppeojétemns
sensoriellegSami-Ali, 1998) et sur la création d’gorps imaginaire défaillant. Le lien mére-
enfant est excessivement rigide et établé dépendance marquée jusque dans le corps de
'enfant. La RCA, en tant qu'image de soi issuedips dans la relation a I'autre, opérerait ici
comme un contenant ou une sécurité narcissique et corporelle pour la petite fille, et
constituerait une image de « soi/mére ». Letalilités cédaient en grande partie lors des
absences de la maman, comme si I'espace s@ud#ihalors et faisaprofiter 'enfant d'une
moindre anxiété.

Un autre exemple issu d’entretiens mére-dniaontre les anticipations anxieuses de la mére

et l'influence de ces projections sur les motitle I'enfant. Pendant I'entretien, et alors qu'il

était immobile Jeremy (4 ans et demi) se léve et sortathamp de vison de la mere pour aller

voir un jouet dans I'armoire qui est derriélle et face a moi-méme. La démarche de I'enfant

est naturelle puisque je lui e@vais donné la possibilité au début d’entretien. Mais la mére
intervient : “Ou vas-tu ?” et I'enfant s’arréessitt, s'assied en délaissant I'objet convoité, il

ne répond pas et la mére n'ajoute rien. L'interaction est “pertinente” pour Jeremy et sa mere
dans la mesure ou la situation se résout implicitement et rapidement dans le sens de la
motivation maternelle. Je demande a la mere ce qui I'a fait réagir, elle ne peut pas le dire et
explique que pour elle c’'est comme un rédflexine réaction qui s'impose a elle ; elle
comprend aprés-coup que sotefention n'était pas nécessaians cette situation, il me
semble aussi que la meére est dépendante, soaraigeosition spatiale de I'enfant, comme si

tenir compte et savoir ce que faisait Jerelm placait dans une contrainte continue de
vigilance et de préoccupation pour son fils. Le résultat pour Jeremy est une limitation de ses
actions et désirs, c’est en ce senslguelation a la mere est coercitive.

Un lien de dépendance reeenfant peut s'établiet s’entretenir au travers des interactions
précisément centrées sus lmouvements du corps infaatilPour J.-M. Gauthierl§99a,
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p.139, « toute histoire du corps est aussi unednistque I'on peut interpréter comme une
histoire sur la maniéx dont les patients ogté capables ou nae s’approprie leur propre
corps et ceci dans des mouvements de vieerempts d’ambivalencede contradictions,
d’avancées et de reculs possibleda place particuliere du mouvement corporel a
I'articulation du psychique et du somatique supprte un risque pdentiel d'impasse
développementaleDans le cadre de régzhtions psychomotrices avec des enfants instables,
G. Parpillat {996, p.2%} parle précisément d'uneperversion du but éltif d’'une fonction

psychomotrice fouchant les enjeux de pride distance-autonomisation.

2.2.2. Expériences de lpulsion anale brute dans les instabilités.

L’autre acception de la castration anale asteldit signifié a I'enfant de tout agir
nuisible. Donner la castratiariest aider I'enfant & organisees actions po lui-méme et
pour ses relations au mondans un but fondamtah de socialisation« la castration anale
c’est l'interdit denuire a son propg corps, comme au monde irragiet animé qui entoure le
triangle peéere-meére-enfantpar des agissements moteurgjetant, éngereux ou non
contrélés »(Dolto, 1984, p.10B
Les agirs et la fantasmatique impulsifs et souvent désorganisateurs de I'enfant instable
expriment la difficulté pour le Moi a organidarpulsion anale dans la réalité externe ; I'agir
ne permet pas a I'enfant d’emtrdans un commerceqggrédient et valorisd avec autrui et le
monde par l'intermédiaire dangage verbal. F. Doltdb{d.) rappelle le caractere centrifuge
de la dynamique du désir et ldepulsion lors de la phasea®. Le manque de contrdle dans
I'instabilité pourrait étre ampris comme un écho plusi moins direct déa pulsion anale
brute ou peu sublimée, I'effet plénier industrietsocialisant de la castration n’aurait pas eu
lieu. M. Berger {999 constate que I'enfant seet bien plus en daagqu’un autre enfant et
gu'il détériore plus les objets qu’il manipule. Bénéral, les auteursaficais notent aussi une
propension a avoir des accidenillé, 1993 ; Valentin, 1996 ; Duché, 1996 ; Corraze et Albaret,
1996 ; Déjardin, 1997, plus précisément, otmouverait 46% d’'accides chez les instables
contre 11% chez les normawet, 15% de ces accidents sgmaves contre 4,8% chez les
autres Corraze et Albaret, 1996Cela montre coment le corps “entier” est mis en avant
comme un objet ou une v#@ble interface soi/mondexterne, et dont lplace et les limites

sont imprécises.

Observations cliniques
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Il s'agit d'observations et de réflexions du travail psychologique Riece, enfant trés
instable de 7 ans et demi, les difficultés somalidantes pour ses apprentissages scolaires et
son fonctionnement social intra ou extra familial. Essayer de maitriser I'enfant quand il est
tendu et agité reléve du défi et le plus soudentonflit. Pierre est peu sensible a la parole de
'adulte, les relations deviennent rapidement une sorte de course-poursuite énergique, qui
traduit une grande excitation chez I'enfant ainsi qu’'une absence de repere interne pour le
comportement, et cela épuise vite I'adulte néaessité d’en venir & une contention physique
s'impose la plupart du temps et I'enfant séedd encore de ces cants corporels tout en
mettant l'adulte dans [l'obligation d'y recourir (la dimension de provocation d'une
transgression de l'autre est ici évidente). dcdle, la maitresse ne sopie plus Pierre, son

role d’éducateur enseignant est impossible &cekeses réactions sassi amplifiées par les
attitudes désorganisatrices de I'enfant (“il noug fout en l'air !"). Pierre ne comprend pas sa
situation, il nepeut pas en parler et se comportmg® un petit enfant a qui il faut imposer
beaucoup de chose pour s’occuper de lui et Fadgépasser les situations ou il se trouve, il
semble manquer d’'un cadre interne de référence ce qui le laisse souvent sans ressource et
comme subissant les injonctions extérieuas.cours des séances, Pierre ne peut pas se
passer de mon attention sur lui, si je relacha regard ou mon écouiepart (S'enfuit) dans

un coin du bureau pour y faire une bétiseuna action provocatriceedtinée a capter mon
attention. Pierre n'est pas destructeur nsais jeux et ses manipulations altérent les objets
(livres, personnages, jeux de constructiosskes par d’autres enfants), il montre toujours une
difficulté a jouer, méme avec moi, non négligeable. En dehors du cadre de 'hépital, il arrive
souvent que I'enfant “attaque” des objets sansraaatre but que de les altérer. Ce n'est pas
violent mais Pierre va essayer de démonter I'obete déformer, éverdglliement il jouera a

un jeu qui conduit a la destruction de I'objet dans le jeu et de I'objet réel support des
projections imaginaires brutes. Ce qui est bien plus remarquable c’'est que cet enfant ne
connait pas les limites entre ses motivationeeblens matériels d’autrui (et aussi les désirs
d’autrui), sa mére et son pére surtout ndéisesat pas a quel point &re dispose des biens
d’'autrui (par exemple, il dévisse les antennesadéss et joue avec, les garde parfois), le pére
dira a ce sujet “on ne peut pas tout lui interdire, de toute facon il le fait quand méme...”. La
dimension transgressive chez cet enfant apgdiragtement dans ses comportements et aussi

en filigrane dans la relath éducative enfant-parents.

Les difficultés éducativedes parents, les défices parfois et legppositions-provocations
montrent que l'enfant établiine relation d'ofet problématique dontin aspect sado-
masochiste peut parfoapparaitre au premiergol. Mais I'enfant instble ne présente pas
systématiquement de timiagressifs ou deomposantes sadiques exidsées dans la relation
au monde Hlavigny, 1988, 1996 ; Claudon, 1998l s’agit toujours‘d’un enfant qui dérange”
mais la clinique rappelle saambiguité qu'on ne peut pas assende la sortdinstabilité a
des comportements d’allure @& nature psychopathique. Sjla passage par l'acte, il ne
s’agit pas d’'un passage a l'acteltiple. Une étudenord-américaineAugust et coll., 1999
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montre a partir de grds groupes que si I'hyperactivitét ésrtement liée aux difficultés de
type oppositioret provocationdppositional defiantisorders du DSM} elle ne I'est que peu a
celles plus gravesdnduct disordejs Par ailleurs, des auteusmarquent quées sanctions
sont souveninefficaces Corraze et Albaret, 1996 ; Flavigny, 1996i le statut d’objet occupé
par I'enfant pour la mere cosctre une relation d’objet matereetétentrice rigide, alors les
réprimandes et les punitiongecues habituellemend’autrui sont de rappels de regles
auxquels l'enfant ne réagjias ou peu puis(ls sont hors des “paroles-actions-signes
maternels” du passé igont eu valeur de limite frustnte uniguement. Le manque de
possibilité de symboliser l'interdit s’articuke un vécu de souffraa narcissique intense et
récurrente. Ce vécu est inscrindde tissu relationhenere-enfant et répé& dans le temps et
les situations. L’'anaclgime de la relath infanto-maternelle ekprime donc aussi par la
faible sensibilittde I'enfant aux ls/reglesexternesL’enfant instable ne peut trouver en
lui-méme le moyen de réguler ses compgements puisqu’ils résonnent avec une
organisation dysharmonieuse prototypique qui est de/enue constitutive de sa
personnalité

M. Berger (992 montre que dans une pléimatique infanté pathologique ategistre anal,
la mere peut percevoir 'enfant comme une seufexcitation exogénqui aboutit pour elle
a une représentation provocante et désordonnée de I'enfpattir de cetteconstatation,
I'idée de l'auteir serait qu'en regard de la dispend’énergie psychue sur le versant
infantile, il y a une saltitation fonctionnant comme une stimulation de la propre organisation
anale maternelle. Cette excitatidevenant endogéne pour la meda surcharge, I'épuise et
I'oblige a maintenir uncontrdle permanent gibid., p.149. Dans le cas dénstabilité, les

jeu

relations mere-enfant se \w#doppent ainsi sur la base d'un perpétuel de
perception/excitation et déaction directe entre I'enfantlatmere. Il y a alors peu d'espace
de parole ou de négociation possible entre pataifant, comme si leur relation équivalait a
tout instant & une opptien entre deux forces: d’'un & I'énergie apportée par I'agir
infantile, de l'autre la maitrise véhiculée implicitement ou explicitement par la réaction
maternelle.

L’agir instable serait totalement inscrit au se@la personnalité de I'enfant et de ses espaces
somato-psychiques, et il concernerait aussipamée de la personnaditde la mére. Au plan
clinique, on constate que I'enfant mobilisefalgon indifférenciée le monde qui I'entoure, les
pensées des autres, les actions des awtsesn(ations, surveillancegunitions ; J. Ménéchal,
1999, 2001, soutient précisémentteeperspective avec la notiatialliance introjectivg. Les

résultats d’'une recherche @ Jacobvitz et coll.1087) montrent l'intérét de décrire I'PM
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avec la notion de castratioanale; a partir d’'une étudprospective portant sur le
comportement de 67 meres d'emtiadevenus hyperactifs et suidis 'age de six mois a six

ans, le développement d’'une hyperkinésie serait prédictible par I'existence de particularités
dans le comportement maternéintrusivité dessoins maternelsinterruptions fréquentes et
interférences physiques des activités engagées par le peti) etdesitir-stimulation ; I'implication
importante de la mére s les actions de I'é&ant. Dysrythmies et epigtements des espaces
infantiles sont ici trés net§.

L’aspect désorganisé des adirstables et impulsifs traduit-il le fonctionnement d’'un corps
profondément construit dans une rythmicitéassible avec des repsrstables et précis ?

Les travaux de J.-M. Gauthier993, 1999a,b)dexpliquent I'importance de laythmicité dans

la constitution du corpgropre et de l'identité. L’encadremaettle traitement que la mere fait
autour des énergies corporelitsmusculaires de I'enfant au cours de ses apprentissages en
déambulations impostnn rythme spécifique qui va foenune grande part de I'enveloppe
corporelle moice infantile.

Ces différents arguments clinicuet théoriques tendent a mentchez I'enfant instablene
carence des cadres internes de référence poussentir et penser/syboliser la relation

au monde et a soi-mémel’hyperactivité, en tat que non contrble de la motricité dans
I'espace et non corile despenséesirstabilité psychique et déficit dattentiti, traduit cette
précarité des reperes organisateurs. La position de la onare de ses représentarsnvoie
globalement a une ge d'impossibilité de soahir 'enfant endéveloppemergur la voie de
I'autonomie et d'une mtacité industrieuse. D& nos expériences dlijes, nougonstatons
souvent les difficultés plus ou moins grandes rhan visibles que leméres, et souvent les
péres, ont pour trouveu décider d’'une attitedéducative adaptéenaproblemes posés par
leur enfant. Souvent, lors degpiers entretiens, pour un enf@ne ou plus agé, les meres
demandent des conseils édusatibmme si cette fonction d’éducation et de compréhension
de I'enfant leur échagjit totalement. Au-dela dh épuisement éducatde qui apparait dans

les entretiens avec les pai® est une méconnaissance, une connaissance “périphérique” de
I'enfant, celui-ci nerenvoyant qu'a peu de peésentations autregue celles des signes
hyperactifs. A lnstarde la position infantile, on pese demander comment le parent se
laisse imprégner et s'adapdeson enfant en conservant sentiment suffisant d’identité

18. Dans un contexte plus général de recherche, H. Montagner (1978, chapitre 9) a montré non seulement
'importance des communications signifiantes gestuelles entre mére et enfant, mais aussi I'importance des
attitudes globales maternelles comme une influence dominante du profil de comportement infantile.

19. D. Petot (1999) montre qu'un défaut attentionnel global et pathogéne dans la personnalité de I'enfant

existe au-dela d'un trouble cognitif isolé de I'attention.
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propre ; un attachement évitant entre pareené&nt pourrait étrev@qué dans ce type de

situation clinique.

Nous proposons urseptieme hypthése théorique

L'instabilité psychomotrice condituerait une pathologie de laffirmation de lindividuation
identitaire de I'enfant, i.e. une pathologie de la castration aale (Dolto, 1984). Il s’agirait alors
d’'une dysharmonie au cours de la phase anale qui mettrait en péril certaines dimensions
psychiques intra et intersubjectives fondamentals (intégrations narcssiques, individuation,

contrble, agressivité)

Si les rythmes, la présenamrporelle, I'attachementes autonomisations et les
motivations infantiles représentent des entité vécues par la mere ou désaccordées avec
elle, il est utile de réfléchir Bhistoire ou au contexte maternel dans lequel I'enfant vient

s'inscrire.

2.2.3. Vécus et genese d’'une angoisseaalitique : la mére entre ses propres

parents et son enfant.

Selon F. Dolto 1989, la castration doiétre donnée par laére pour pouvoir étre
recue par I'enfant en développent. Il s’agit d’'un f& relationnel dont lecorps est la source
de modifications et d’évolutis psychiquesNe pas pouvoir étre stiée analement par le
développement de l'enfant, c’est ne pas pauvenoncer a nitiser I'enfant et ne pas
pouvoir accepter la pture d'un lien objectal de dépemte qui va prendre une valeur
anaclitique de Tychey, 1998 L'instabilité s’établit comme une pathologi&lu lien infanto-
maternel dans le cours du dévelppement infantile. C'est dans une perspective
intergénérationnelle que cette hypothese vaagtpeofondie. La réflean va porter alors sur
des difficultés de la mere a dépasser les failles narcissiques issues de son propre
développement et quont venir altérer 'ordgenése de I'enfadevenant instable.
F. Dolto (bid.) fournit une piste en mamaint que le fantasme possessif maternel repose en
partie sur la relabin qui existait entre ellet sa propre mére. La @ité materrie a assurer
“suffisamment” une fonction cenante et pare-excitante dége&troitement deintrojection
d’'un “suffisamment” borobjet maternel non possessif enrculpabilisantl.’auteur explique
comment I'angoisse mateslle devant la prise d’autonomiafantile prend la forme d’'une

culpabilité de typesurmoique — limitante- qui résonne pour ellavec les relations de
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registres anal ekedipien avec saqpre mere. Cette culpabilitéedtifi€ée/projetéesur I'enfant
s’exprime maintenant par des regards ilesst par des vides de contact, par des
représentations de rupturgamour, des motivations agsves qui s$hfiltrent dans
I'intersubjectivité etdans les relations acorps et aux mouvementie I'enfant. On voit
gu’'une ambivalece non intégrée infiltre ¢ échanges imaginaires interactifs dans la
relation infanto-maternelle. L’agressivité incomsite de I'enfant enve la mere peut aussi
étre dominante car les sujetsistrop proches dans I'espagluit d’'une r&ation anaclitique
(amour et haine tendent a se confohd@oncernant lalimique des identifickons projectives, B.
Cramer et F. Palacio-Espada@43 montrent les effets que ldaton réelle et fantasmatique
de la mere avec sa propre mere peuvewirasur le développement de l'enfant: les
identifications projetives pathologiques afressives ou anaclitiq)estraduisent un
fonctionnement narcisgie de la mére visant a expulstrs aspects conflictuels de ses
propres parents et d’elle-méme enfant ; ce dentrelations passéestda de difficultés de
deuils objectaux et nassiques que I'on penetrouver dans les désoed relationnels du cété
des parents de I'enfant devenardtable, en particulier chda mére. Une étude descriptive
de L. Hechtman1096 rapporte que, compai®a des familles normalésmoinsjes familles
d’enfants instables contiennent plus de difficulationnelles, les prtdmes de santé et les
déces y sont plus fréquergs y génerent des vécus érmnhels plus n@stes, pouvant
s’établir sur plugurs générations.

Les difficultés propres a I'érotise phallique maternel et anferdit de l'inceste semblent
aussi faire partie des causes de la régressitermalie vers I'analitéétentrice et du conflit
anxiogéne avec sa propre médelp, ibid.). J. Bergeret19095 montre que lorsque les parents
ou un des parents insuffisamment phalligua pas pu assez disposer dans son propre
développement d'une maitrise anale, il leherche dans les relatis avec son enfant. Pour
ce parent, I'enfant devient demeurera un indispensable cdémpent phallique & conserver
comme objet narcissique de dégance et non comnubjet avec lequel poront se jouer les
échanges du registre cedipien.

Observations cliniques

La mére dAlexandre (6 ans) ne voit son fils gu'au trerg de la tAche éducative qui doit étre
parfaite en suivant des criteres maternels. leperes éducatifs sont trés coercitifs pour
l'enfant et en entretien la mére se culpabilde ses propres attitudes. Une peur de “mal
aimer” son enfant apparait rapidement. Elldbakisera lors du second entretien le fantasme
suivant: “Peut-étre que je n'aime pas mon fils !". Le travail d'entretiens psychologiques s’est
orienté sur les relations que cette femme avas @vec sa propre meére, la soutenir faisait
partie des enjeux cliniques de ce cas. Il @gbaru que les coercitions éducatives qui
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angoissaient la mére d'Alexandre, les réactiondéfiect d’agressivité de I'enfant envers elle,
prenaient beaucoup leur origine dans lesseits éducatifs de la grand-mere d’Alexandre.
Cette grand-mére faisait peser sur sa fille etpstit-fils des contraintes de type anal (ordre,
propreté, respect strict des formes, respectdelte excessif) dont la mére de I'enfant n'avait

son fils. La place de cette grand-mére avait étésthit primordiale pour sa fille, le lien qui
les unissait apparaissait excessivement rigidas étre rejeté par la fille. L'équilibre
relationnel était satisfaisant, en tout cas tam lgupetit-fils ne le remettait pas en cause

désirs de l'enfant. Ainsi, le matériel psychique véhiculé par la grand-mére et la mére
constituait une intolérance aux tioms agressives. Lposition agressivelans laquelle se
trouvait Alexandre vis-a-vis de gsaere rejouait en positifi.é. en la faisant émerger) la
problématique intergénérationnelle d’agressildrgement contre-investie. Les difficultés de
I'enfant et la détresse maternelle masquaietie problématique qopérait inconsciemment.
Les effets des entretiens ont été d'aider leendésuffisamment se libérer de I'angoisse de ne
pas aimer son enfant; on pourrait penser du c6té maternel s'est opéré une meilleure
intégration de 'agressivité, vers uammbivalence plus facile & gérer.

Pour J.-M. Gauthier1099, p.13), « l'organisation coporelle de I'enfat est le reflet de
I'organisation psychique dia mére en fonction ddiens qu’elle a établiavec sa mére et sa
culture » La notion freudienne d’étayage et cetle castration symbolique de F. Dolto
devraient étre étendues a I'emée des dimensions du corpéantile. Lessoins maternels
au bébé et au jeune enfantlirent la vie fantasmatique d& mere, le poids pesant sur le
développement dépend de ses adhérences mragirfamiliales, culirelles et sociale®ans
tous les cas de figure de préoccupations libidinales maternellesdles et/ou phallique}

on peut évoquer I'expression d'une probléatique intergénérationnelle de grands-
parents a parents, etplus précisément de grand-mére a meére, ayant des effets
anaclitiques “mutilants” sur la relation entre la mére et I'enfant devenant instable. Les
organisations corporelles infantiles smprégnent de contraintes relationnelles
environnementales Ces effets seront plus ou moifsts selon les cas mais ce qui est
important sont les attited et les identifications projeatis maternelles qunduisent peu ou
prou une dépendance mere-enfant. Ch. Flavig®gs( 199% et B. Golse 1999 ont
également relevé l'importance Gedimension intergénérationnelle. La dominance masculine
chez les enfants instables induit l'idée’ilgapparait aussi en écho a une position
fantasmatiqueincestueuse nfére-fils essentiellemént Il est possible que la plus faible
proportion de fille s’explique @si en partie par le fait querdanos sociétés I'éducation fait
peser plus de contraintes inhibitrices sur le s filles, ces limitegtant conjuguées a des

pu que peu se différencier a la fois dans son propre développement et aussi dans sa relation a

indirectement par ses symptémes. C’est cette complicité qui pesait sur les mouvements et les
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dynamiques psychiques et patmelles moins “centrifugesDplto, 1989. Des études nord-
américainesArnold, 1996 ; Taylor et coll., 199&lonnent des résultats avancant que les filles
hyperactives auraient &tégligées par les cliniais et les chercheurs.

Ainsi, l'instabilité se montrerait comenun avatar d’'une relatiadiobjet infanto-maternelle
pathogéne ou les besoins narcissiques sopteauier plan, d’abord chez la mere dans son
histoire, puis chez I'enfanibstable dont la casttion anale non syloligeéne I'ampute d'un
grand apport narcissiquene contingence majeure de cettsituation concerne le réle du
pére qui semblemarqué par une atsence essentielle absence de mis symboligénes
palliant les manques nmanels, absence auprés dend@re qui n'a que son enfant en
complément narcissique, absence d'ins¢ance de séparation mére-enfantant au registre
anaclitique qu’cedipidn absence réelle danstiesu éducatif, interactét relationnel. Le ratage
de la castration anale infantileet en péril la phase cedipienteepére est rsiou se met en
défaut dans sa fonction castige symbolique, cgui réduit lapossibilité detriangulation
infanto-parentale. G. Parpillat996 rapporte que le pere est tres rarement impliqué dans le
cadre des rééducations psyclotrices de I'enfant]. Malarrive eM. Bourgeois 1976, p.113
évoquaient précisément unbarrage au pere »nduit par la mere, il était absent ou
apparaissait comme trop ambesat et se présentait enpére-mere »Les auteurs notaient
gue la nature de la relation entre la merkeatant s’établit sur lenode de ladépendance
comme si tout devadte jouer uniguement &a eux seuls. J. Abassis et M. Bellion1099 et

M. Bellion (1999 ont également relevé aettarence paternelle, au imoface a la densité de
la relation mere-enfant. Dans nos expérieratigques, le pére est rarement présent pour
parler de I'enfant.

Nous proposonsnehuitieme hypahése théorique

La place du pére est défaillanteg’est-a-dire qu'il ne peut intervenir entre I'enfant et la meére,
et/ou la mére ne le laisse pas s'impliquer dana relation infanto-maternelle trop exclusive.
L'absence paternelle conduit a une difficulté dans les élaborations cedipiennes infantiles et a un

renforcement de la dépendance mére-enfant

En résumé, il apparait gua mére frustreexcessivement alieu de donner une
castration anale a vertu symboligene. Lestais interpersonrgel sont intrusifs ou
désaccordésié-rythmés, insensés, surexcitants, coeikitiés corps mobile inscrit en lui-méme
ces particularités ; les ages de soi qui en naitront seramsi floues, imprécises quant aux
espaces propres. Ainsi, la cap@ a concevoir I'autre commecsgisant et a distance de soi
est altérée. Le sentiment des espaces profess,limites psychiques et corporelles est
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incertain. Dans le contexte M, il s'instaureune régle ne corrpsndant pas a la lgiour
toug® ; plus I'enfant grandit et plus une distorsimtransmet, celle diétpris dans le désir
de l'autre maternel pee que la mere peudtre, malgré elle, prise dans une difficulté
intergénérationnelle.

2.2.4. Autres types de difficulté intergégarationnelle : mére et enfant seuls.

C. de Tychey 1994b, 1999 a travaillé sur l'effet pabgene potentiel des pertes et
séparations maternellesaat et pendant la phase anale diinduation infantie. Il ne s’agit
plus seulement des angoisses et désirs magrabnds comme cela a été étudié plus haut
sous l'angle intrapsychique, ce sont auks circonstances mmonnelles réelles et
évenementielles dont les effets psychiquest ymuvoir infiltrer larelation intersubjective
mere-enfant. On peut trouver amoment de 'autonomisation itnize en phasanale ou alors
antérieuremenigissance, oralifédes événements qui tenderrganiser une fation d’objet
maternelle ne pouvant cesser giéanaclitique asc I'enfant : a—I'existence d'un travail de
deuil non fait ou encore d’'un deuil a faire pendarmgrossesse ou la premiére voire la deuxieme année
de la dyade b— une séparation traumatique mére-enfarant ou pendant la phase de la marche
(hospitalisation les situations ayant valeur de rupture lgss et des assises narcissiques infantiles) ;
C— un sevrage vécu négativement et donnant des effets de rupture du corps a corps sans meédiation
suffisante par le langagel- la séparation ou la mésentente conjugale pouvant placer I'enfant dans un
r6le de soutien psychologique pour la méreil y aurait aussi tous les évenements mettant en tension
le lien mere-enfant et les singularités propreshague cas clinique qui construisent une situation
particuliére.

Il s’agirait en fait souvent diisceaux de causesnaplexes qui s'établissent au fil du temps,
par effet cumulatif ou de pémeisation, et qui impliquent deprocessus psychiques profonds
et variés de la mére et de son entoewrd@ recherche dd. Robin et coll. {999 illustre ce
propos par I'étude des effets de I'anxiété matarde séparation dans les désordres psycho-
fonctionnels du jeune enfant. €hles femmes chercttai concilier leur \@ familiale et leur

vie professionnellecertaines sonk dépassées parue anxiété [...] et maintiennent en

20. La castration est symboligene si les regles énsnitérscendent I'énonciate Lorsqu’une limitation
coercitive émane de l'autorité arbitiet éruptive d’un parent, on peut constater que I'enfant est sensible a
cet aspect arbitraire, le comportement ne suivaatppu I'injonction. Ce serait une origine des difficultés

dites “éducatives”. L'enfant apprend que les régles sont changeantes selon la volonté parentale ; elles sont
alors difficiles a intérioriser, la relation ambiglie au paprend le pas sur le rapport au cadre. Des facteurs
externes d’'ordre psychosocial peuvent aussi influer sur cette distorsion éducative (Heuyer et Lebovici,
1951 ; Dolto, 1984 ; Biederman et coll., 1995).
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permanence leur enfadians un surplus dersion et de surprotéion qui entraverait chez
celui-ci leprocessus d’autonomisation(.70. Les auteurs montreqtie I'anxiété maternelle

de séparation est sensiblemigge aux difficultés de séparation de I'enfant. Est précisément
évoquée dans ce type de contexte relationnel I'idée dpinale pathogeneallant plus ou
moins contre l'autonomisation infantile. La position de J. Bergagd( au sujet de la
genése des organisations limitksla personnalité est égalematile car I'auteur explique
gue la mere réduit lpossibilité de priséle distance autonomisarga projetant sur I'enfant
une série de représentations awadnaclitique : rester prés demeére conferene sécurité ;
quitter le giron materndmplique des dagers. Au fur et a mesudu développment, les
espaces du corps infantile congitit un espace @infiltrent detelles imagesnxiogenes.

Ce qui est important a retenir pour notre propos est que tas ces événements de vie et
de contexte singulier(cf. a,b,c,d,g peuvent entretenir une angoisse de perte d’objet
durable chez la mére et doner a l'enfant le réle de prendre une place d'objet
anaclitique ou d’'objet d’'amour. Cette place est alors sujesteecevoir des représentations
maternellesgar interaction et iehtification projectivg qui vont influer sule développement de
I'enfant car ses différentes fonctions en voiecdestitution seront directement infiltrées par
des entités pathogenes. Cétagilité narcissiqguenaternelle peut renvey plus précisément a
une difficulté a élaborer efficacemt ses angoisses et affectprdésifs avant la phase anale
de I'enfant et surtout pelant cette phase de prise de distaBeesont des affects de déplaisir
gui vont entrer en résonancet induire chez la mére des défenses, des anticipations
anxiogenes, un sentiment d’incapacité a glerexcitations de I'dant qui péseront sur
I'exercice d’autonomig@n subjective infantd. Le travailclinigue de D. Lepage (1981)
montre précisément quesfifant instable iune sorte d’insécurité da le champelationnel
avec les parents/ec une angoisse defged’objet sas-jacente.

La recherche de H. Madsset N. Szajnberg1098, p.21-2p sur I'évolution d’enfants
hyperactifs de la naissance a trente ans montdes parents présentent des caractéristiqgues
induisant un défaut d’attachement en phpsecoce et aussi dans la suite des relations
intersubjectives : uneelation a I'enfant comme a un objglutét qu’'a une petite personne
douée de multiples qualitédes attentes parentales de niveau supérieur a I'age de I'enfant ; la
projection de sentiments parentaux sur lI'enfant et difficultés relationnekesmment
I'agressivitd ; une différence entre l'idégue les parestont d’eux-mémes & réalité de leurs
relations avec I'enfant ; les ggats ne présentepts d'attitude abandoigue et révelent au
contraire une forte implication p®nnelle dans la vie de I'enfant. Outre I'hyperactivité, les
conséquences au niveau des @sfgont évidentes mais degde variable selon les cas : il
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s’agit essentiellement d'une pegité de I'estime de soi, d'un sentiment d’'insécurité et d'un

risque dépressif latent dans la vie aduiltiel.( p.26-30.

Nous proposonsneneuvieme hypothése théorique

Il s'agit d’'une pathologie de lacastration anale (Dolto, 1984) sule versant maternel, la phase
anale de développement de l'enfant génére e&h la mére des difficultés narcissiques. Les
relations de la mere avec l'efant s’établissent au travers dune angoisse de perte d'objet
(problématique de séparation) ressentie par elleet générée par son histoire affective avec ses

parents et/ou par des événements de vie renfagt un lien qui ne peut cesser d'étre anaclitique

i Altération des pare-excitations au cours du développement psychomoteur.

Les fragilitts maternelles évaoées au sujet déangoisse de g@ration vont se
traduire aussi par une faille de sa fonttide pare-excitatiodors des déambulations
infantiles, en particulier autour de ce qui cenmerait la présence oalisence dedbjet. Ceci
induit chez l'enfant devenant instable uneldaillans la capacité élaborer ses propres
représentations et affects déplaisir qui se mélent auxgmrioceptions ; ceci autant dans
I'apprentissage de la marche avec ses avaierslans son imaginaire et ses relations d'objet
corollaires. Or, il y a néces$sipour I'enfant de pouvoiapprendre a gérd’angoisse, la
culpabilité, lesémotions et affects inhérs a 'autonomisation mate et a l'individuation
identitaire.

L’idée d’'une faille des systées de pare-excitatioinfantile et/ou maternglapparait d’ailleurs
plus ou moins selon les auteures arguments de B. Golse996 et de M. Berger1099
montrent I'importance que prennent des diffiesi dans la fonctiomaternelle de pare-
excitation et de coahance des ressentisiforels, psychiqugdors des phasgsécoces. Cette
guestion est reprise iidu point de vue développemdntau niveau de la phase de
déambulation infantile. Malarrive et M. Bourgeoisl@76 notaient que la nmé n’aurait pas
eu une fonction de repére sésarit pour I'enfant pendant I'apprentissage de la marche ; les
enfants semblaient avoir éérutalement confrontés au mamhee la marche a un cumul
d’excitations extérieures (p.119. Les auteurs avaient aussi ngtéls évoluat dans un vécu
d’angoisse d’abandondonsciente et semblentvivre I'autonomigpermise par la marche
comme un abandon manifest irréversible %p.113. L'idée d’une diffculté chez I'enfant &
gérer la pression fgionnelle et les affects se retrouve dans d’'autres études. M. Beag@r (
avance que l'agitation externeyp@voir une fonctiompare-excitante supplétive parce que la
mére constituait précocement un objet excit@fant ou angoissarar sa dépression ou
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d’autres tensions. L’agitation externe #etme protection dans le registre da®cessus
autocalmant Ce concept de G. Szwetr993, 199% explique comment I'enfant met en place
un procédé autocalmant lorsquést confronté a I'échec de flanction maternelle a atténuer
ses angoisses et son besoiétrd’ apaisé, la recherche riépée de I'exdtation tente de
ramener le calme ; l'agir corporel a alggenctuellement une fonction pare-excitante et
protectrice.

Donc, une faille de la fonctiotle pare-excitation maternell@ induire une perturbation des
capacités de pare-excitationeghl’'enfant. Cette difficultéaltere ses désirs d’autonomie
motrice car I'enfant se trouxdans une fragilité psychomotrice et psychique ou les excitations
ne peuvent pas trouver d’issuendda relatiora la mére\oir ici J.-M. Gauthier, 1999a)bLes
capacités de représentation et de mentadisale I'enfant jeune evant trois ans sont
faibles, I'appareil psychique a o recours aux moyens disponiblas et nunc Ainsi, la
psychomotricité appaait étre le lieu d’'origine des tasions et en mée temps I'outil
circonstanciel pour les gérer.Elle apparait commne la logique dominate pour lier les
vécus et leurs sensatits avec les représentains de soi, ceci dans l'espace du tissu
relationnel avec la mére Cela favorise 'émergence d’'une représentation corporelle d’action
qui apparait peu a peu mmme une image d'une dyshawnie de trois aspects du
fonctionnement somato-psychique : lien anaclitique/psychomotricité/identité. Les difficultés
pesant sur un aspect de la triadsepént alors aussi sur les deux adtreBn outre, si pour
I'enfant s’autonomiser c’est abdonner ou étre ahdonné, alors on peabmprendre que la
psychomotricité et le ¢ps mobile émanent d’ucorps relationnéf perturbé et perturbant,

les proprioceptions é&ts affects de déplaisir se fondant dans un méme vécu anxiogene.
Rappelons que ce n'epas l'apprentissage de la marche soi qui est en jeu ou pas
seulement. C’est surtout a teas lui la capacité de I'enfaa prendre une distance avec
I'objet en conservant un sentiment de sécwité’identité suffisant du corps propre et du
psychisme. C’est une problétigaie des rythmes et des espm propres, somatiques et
psychiques, autrement dit une question d'identité.

Nous proposonsnedixieme hypothese théorique
La fonction de pare-excitation maernelle est défaillante dans urtontexte de lien de dépendance,

la mére ne peut pas contenir & la fois I'automaisation infantile, ses popres angoisses de perte

21 Selon G. Guillerault (1996), I'image du corps @én travail de validation symbolique du schéma
corporel, les conditions d’élaborations de celws*iriscrivent au plan des représentations de soi.

22. Au sens de J.-M. Gauthier (1999a) : le corps a I'image des soins que la mére lui a prodigués ; il s'agit
des fonctions biologiques et psychologiques en voie de développement qui sont organisées par la mére
(sensorialité, tonus, motricité, alimentation, propreté, sphére émotionnelle, langage, etc.).
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d'objet, et les actions et éprouvés infantiled.es capacités de pare-exgition de I'enfant sont
alors insuffisantes pour élaborer l'angoisse, lse émotions et tout affect inhérents a

I'autonomisation motrice.

i L'agir comme interface soi / monde ou contenant narcissique.

Pour prolonger nos discusss sur I'enveloppe somato-psychique et sur la REA (
chap.}, citons J. Bergequi a travaillé sur lauestion des enveloppesrporelles dans les
agirs instables et a observé deux situati@@85, p.1575: I'agitation apparait comme une
irruption dans un contexte de contention insupportablew bien comme« une quéte
incessante des limites, des fieres, la place du corps agissaétant treés problématique ou
impossible a intégrer comme telleLXauteur montre que cetfroblématique des enveloppes
corporelles intervient au lordu développement de I'enfantatssi quand lpathologie est
installée. Il explicite une intkace entre I'enfant et le onde externe, une délimitation se
présentant comme un contenaritecteur, une baére ou un enveloppeamt par I'excitation
et par le contact avec I'extériewthf¢cs, mouvements, propregtions, touchés corporglsLa
guestion des espaces subjectest posée et étaye I'tothése d'unepathologie de
I'individuation. La notion dagir expressifde C. Dejours 1089, 1997 peut aussi enrichir
I'idée de l'instaliité comme instrumet de contenancearcissique ; selon l'auteur, le corps
mobilisé d’'une facon ou d’une autre peut auskiculer une potentialité d'expression de soi,
ceci jusque dansntersubijectivite.

Observations cliniques
Le cas deCoralie (6 ans 9 mois) est intéressant en ce qu'il permet de constater la recherche du
lien de dépendance chez cette enfant instable et le recours adaptatif ou défensif a une
enveloppe corporelle d'excitation en regard de la relation de dépendance. En séance, Coralie
n'est pas hyperactive, les agirs se limiteqti@lques mouvements de pieds ; ceux-ci suffisent
cependant & montrer la tension somatigoasgacente méme si elle est mise au plan
secondaire pendant la séance dfneaun lien duel privilégié a I'enfant. |l apparait rapidement
gue ma présence, mon attention portée sulabeénma disponibilité suffit a contenir Coralie
qui en est avide. Les fins de séance sdifitiis durant les six premiers mois du suivi
psychologique ; la fin de la relation duelle privilégiée semble prendre une valeur de rupture du
lien pour Coralie. Cette hypothése provientfait que I'agitation au sortir des séances est
majeure (les séances ont lieu & B¥ant I'école) ; les répercussions sur l'attitude de I'enfant
en classe sont fortesela a conduit l'institirice de Coralie a epposer aux entretiens
psychologiques. Lors des discussions avec Irerda sujet de cette difficulté, Coralie essaie
de m’expliquer : “si je viens te voir c’est parce que je suis trop triste de pas étre sage...si je
viens pas te voir je sulis trop triste de pas étre sage”. Noter la formulation : je viens / je ne viens
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pas pouvant étre pris pour : je sliis ne suis pai&tre en séance, étre soi-méme). Le recours a
un verbe d'action a la place du verbe d'identitén{r a la placed’étre) évoque aussi la
représentation corporelle d’action comme repitasien se soi dans la relation a I'autre.

Cet extrait témoignerait aussi d'une circularité fonctionnant comme un soutien narcissique,
qui n'a pas de logique autre qouercissique : le destin de“lsistesse” de Coralie est en jeu et
apparait en position centrale dans un lien fbaugre. Coralie est une petite fille qui ne pleure
pas, elle n'est pas timide auaintive, ni méme inhibée, aémoins elle présente un besoin
impérieux de s'assurer la préserpour elle-méme d’un adultevésti (sa mére ou son peére, le
psychologue) et elle semble ne faire aitenfju’aux mises en relation et aux séparations
interpersonnelles. L’agir instable semblaindbonner chez cette enfant comme une interface
entre le sujet et le monde, comme un véritablgenant narcissique qui suppléait & la rupture
d’'une relation duelle. L'enveloppe corporelnstruite par les agirs renvoyait a une
recherche de limites du Soi sans lesquellesdgiei de perte du Soi aurait peut-étre émergé.

Avec l'étude du “passagetiu corps réel au corpsnaginaire, Sami-Ali posait
« gqu'avoir un cops c’est don@avoir un espaceg...]. Le corps se voilans un espace alors
gue c’est le corps lui-méme qui définit 'espad@986, p.86 ; 1987, « les objets sont d’abord
des images du corps et I'espace une entité corporélle4, p.8). Selon I'auteur, ce passage
peut étre entravé de nombses facons et se traduirentre autres, pades troubles
instrumentaux et psychomoteurs. Ce passagepassun passage effiéctin étayage de 'un
sur l'autre ou unenutation du méme substrat ; les écrits de Sami48i8q, 1987, 1993
montrent que corps réel et corps imagm| sont deux types ou deux niveaux de
fonctionnement différestd’un sujet, inscritélans une méme structuspatiale qui préside
partout a I'élaboration de leeprésentation. dus avons énoBcque dans une dynamique
pathologique de la castration amake corps, les actig et I'espace du sujet sont et restent
trois aspects confusioals d'une méme réaligubjective. En reprentaifes termes de Sami-
Ali, il semblerait que obz I'enfant instable lgpassage du corps-réadepsoriel, tonique,
musculair¢ & un vécu différent de corps-imaginaiedfdctif, anal, imagga été profondément
marqué par les enjeuxelationnels de dépdance, les situations influant sur les
fonctionnements et inversement ; et cgmqu'a la dysharmonigléveloppementale des
fonctions en jeu et pt loin encore dyshawonie de la personnalité. C’est la notioncdeps
propre qui est discutée ici, celui-soutient un vécu du mond¢ de soi, I'idée sous-jacente
est que les corps propre renvoie a un esglagee I'espace estpassence corporebgmi-Ali,
1998, p.75-7k: la difficulté a vivreharmonieusement cet espgm®pre est $en nous le
noyau de la pathologie.
Prolongeant les travaux de Sami-Ali, J.-M. Gauthig99b, p.7) montre qu’'a partir de
I'indifférenciation de la dyadprimaire, la constitution/reconnaissance de I'espace par le bébé
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suppose la création d'un espace imaginaire, celui-ci ayant d’abord une nature différente de
celle de l'espace tridimensionnel de l'adul@et espace de soi emie de constitution
enveloppe par I'imaginaire le sujet qui ainsisgpare peu a peu tlautre. Un espace de
séparation se constiuet s'investit par les vécus proprdu corps et par les images que
I'enfant s’en fait, ouvrant par-la un espade pensée. C'epair le processus deojection
sensorielleque se mettent & existes objets-images du cor@ai-Ali, 1998, p.7§ le corps
fonctionnant comme un schéma de repréientales objets et de l'espace, un format
prototypique qui dégage de-lméme peu a peu diens et des accumulations d’expériences
avec l'environnement : dans @u perpétuel de construction imaginaire et de progressive
représentation de sale I'espace et de I'a@trla motricité est primordiale. La continuité et la
stabilité des échanges avéx mere, un sentiment did du corps propre suffisant,
I'évolution progressive de I'eace de séparation sont decessités pougue puisse étre
découverte I'image d'usujet indépendant des ely§. On percoit 'intérét de ces arguments
théoriques pour repreranos discussions sur la pathologidiein entre la meret I'enfant en
train de construire ses expées motrices et plus loin se&spaces propres et donc son
identité.

Pour approfondir la réékion sur la dialectique corps réel / corps imaginaire, J.-M. Gauthier
(1993 ; 1999a,b)cétudie le corps dans la retatichez I'enfantres jeunele corps réel dans

sa relation prémce a la meére goins, nourrissage, ety. devient I'objet d'une histoire
relationnelle : l'auteur le nomme corps relationnel; le corps réel esinscrit dans les
interactions signifiantes quiaboutissent a la constitutiondu psychisme etde l'identité.

Le corps relationnel se situe probablement datoorps réel et le ¢ps imaginaire, c’est lui

qui s'impréegne del’environnement.L’histoire du corps peut alors s'interpréter et
exprimer la maniére dont le sujé s’est approprié son propre corpgGauthier, 1999a)oLe
poids de la fantasmatique maternelle danselation au corps du bébé influe sur les
transformations et les calisations de son corps réel datiennel et aussi sur les émergences
des représentations de I'espacetatups, de soi et de l'autrigifl.). L’hypothése générale de
J.-M. Gauthier 1999b, p.63au sujet des dyshaamies nous parait conienos réflexions sur

la pathologie du lien @z I'enfant instable « les difficultés de nmgalisation doivent étre
mises en relation avec les difficultés de seésgnter I'espace et le temps et d’habiter leur
propre corps »On constate avec cettaur gu'il s'agit bien d’ue problématique identitaire.
Les difficultés a construire desprésentations continues et originales s’expriment finalement
par le surinvestissement deR&LA, cette image de soi enssante qui condse les vécus

de I'espace/rythme cporel et de I'espacgthme de l'autre : imag d’'un corps propre au
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final qui N'appartientpas totalement & I'enfant, imagem@n d’avatars dd'identité. Les
travaux de l'auteur permettent de prolongeithéorisation de FDolto sur I'affirmation
identitaire en phase anale ; ils permettentniieux comprendre le paort entre le registre
corporel et les phénoménes observables ulténr@mntau registre psychique et interactif ; la
castration anale patholioge serait un cas particulier d'une dysharmonie de développement
de l'espace propre ate lidentité de l'efant. J.-M. Gauthier 1099a, p.12p énonce que
« l'identité doit étre conge comme une constructiame représentation mentalequi a la
particularité d’'étre« d’'emblée conflictualisée, par caits cotés parad@te et ainsi en
perpétuel devenir.»

Nous pensons que les dynamiqédsdiées par -M. Gauthier {993 ; 1999a,b)cseraient
opérantes au-dela des phasés@res en restant importantiess la suitelu développement,
au moins jusqu’a trois oguatre ans, méme si les samaternels sont moins fondamentaux.
Il ne s’'agit alors plus seuleant d’'une perturbatiodes rythmes primaires propres a I'enfant,
il y a aussi la contrainte imtctive/éducative pesant sur adgthmes plus complexes, sur ses
projets et désif3 via les espaces du corpsles comportementsa motricité et les désirs
moteurs de I'enfant se jouent dans le réain grande partie autravers du corps mis en
mouvement et préenté a l'attention de la mere 6u a ses représentanjs c’est-a-dire au
travers d'un corps relationnel qui est en train “d’écrire” la page de son histoire de
déambulation et d’autonomie motrice, flt-elle instableLes travaux de Sami-Ali et de J.-
M. Gauthier nous enseignegtie du point devue du sujet’espace a par essence des
propriétés corporelles et psychiquesAu travers de l'apprerssage a la propreté, a la
déambulation, aux actes, c’est bien du carglationnel et de I'ppropriation du corps
dont il s’agit entre Enfant et l'autre.

La notion de “rencontre avembjet” parait se trouver auree de la problématiquedci

est effectivement d'une grande importandénigue au point de vue comportemental et
symptomatiqug Les images dynamiques du corpss gestes vers quelque chose ou
guelqu’un, les regards d’autrui sur soi,désignation du symptdme, tous ces aspects de
I'instabilité mettent en exergue la “plack l'autre” autour et a partir du corps de
I'enfant ; ©n pourrait d'ailleurs se demder si I'enfant est instéb lorsqu’il est absolument
seu). Il existe un fait clinique soutenant ceseagibns sur la place de l'autre : il s'agit pour le
psychothérapeute de I@écessité de dépenser unendea quantité d'énergie pour rester

23. Ces deux-la sont une autre forme (plus “psychique” que les rythmes biologiques) de repére interne et
personnel qui participe a organiser uneticwité temporelle et identitaire du sujet.
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concentré, rester avew prés de I'enfant instable lors des sédficBlus avons souvent le
sentiment aupres de lui de ne pas avoiréddle place, d’'importaec La concentration du
clinicien pour étre présent en séance partisquesent a I'implication et a la capacité a jouer
de I'enfant.

Observations cliniques
Le cas deMaxime (7 ans et demi) donne I'exemple d'une forme de relation spéculaire avec
l'autre via le(s) corps. L'enfant est trés instabldrés impulsif, a I'école surtout et moins a la
maison, il ne I'est que peu en séance. Son travail psychologique a comme support médiateur
unique le dessin, avec cettatmailarité qu’il ne peut dessingue si je dessine avec lui et
comme lui ; dessiner le méme objet, la mémstoire, tous les deux assis face a face de
chaque cété du bureau, chacun avec sadedill début d’'une “séance dessin”, Maxime a
souvent besoin de me prendre une idée ou diaineechoisir le théme, mais ensuite I'enfant
individualise rapidement sa créatiet prend le rble de dirigée dessin-miroir. Ce faisant, il
exige de moi de le suivre sinon il s'arréte eshplus intéressé par la séance. Durant le dessin,
il scrute constamment mes réalisations etctaspare aux siennes ; quand je traine, il me
stimule « dessine, dessine ! », et quand jenfi@six que lui, il rompt le jeu ou exige de l'aide.
Les capacités de mentalisation, la confianckedéant en ces capacités, la confiance en moi,
l'importance du lien a I'objet pour le fonetinement intrapsychique, sont des dimensions
fondamentales que le travail avec Maxime a ppaetie éclairer ; j'ai pratiqué 33 séances de
ce type avant que Maxime puisse jouer avec te @anodeler, laquelle fut utilisée de facon
unique assez longtemps.
Le travail psychologique avec cet enfant a molatriéesoin d’'une sorte de reflet narcissique
pour pouvoir représenter et penser des objets I'espace de la séance. Pour Maxime, le
corps de l'autre fonctionnerait comme une sdeecréateur de I'espace de son propre corps
dans lequel est possible I'émergence de lasdmriici les projectionglans le dessin qui
témoignent d’un processus de pensée efférenf)oktion ou relation spéculaire sujet/autrui
gu'exige I'enfant est associée a I'absence sthihilité. Dans les séances de Maxime, les
proprioceptions de digir sont complétées ou peut-étre méme remplacées par une image
visuelle du corps de l'autre qui ouvre un regéraorporel, un étayage corporel a 'activité de
la pensée. Cette situation conceesssi ce que M. Beeg (1999) appelld'utilisation de
I'objet comme miroir visuebu I'entité corporelle passe pour I'enfant du SENTI au VU, le
corps de l'autre est pour I'enfant instable agrps VU qui soutient I'unification du corps
propre. O. Moyano (2002) décrit également le rapport de spécularité pathologique entre le
sujet et I'objet avec la notiadiidentification bijective laquelle rend compte de la psyché qui
devient le reflet de I'image de l'autre dans un écueil des identifications primaiede :se
réduit a n’étre qu’une identification esurface (ou de surface) a une imag&m outre, quand
I'image du corps et de ses proprioceptions edilplesa constituer et a intégrer comme telle, il
apparait que I'agir est moins émergent, lags@ntation corporelle attion peut alors laisser

24. Ce fait est aussi relaté par M. Berger (2062)e thérapeute se trouve confronté a un effort surmoique
particulier qui nécessite une attention et une présence sans faille »



Chapitre 2. Déterminants moins précoces dans les relations d’objet 70

la place a une image du corps plus entier et ldodimension imaginaire est plus large. Le
dessin de Maxime et I'acte de pensée quideermine adviennent grace a la présence en
miroir du corps de l'autre, comme du point de vue historique, lors du début des mouvements
globaux et toniques ou un enfaiit; ressent et se représente son corps et ses désirs moteurs a
travers les renvois (le miroir) des paroles, des affects et des actes de sa mére (ou un de ses
représentants).

Le cas de Maxime montre que le “corps” est recherché pour “contenir” I'enfant, comme si cet
enveloppement n’allait pas de soi et devait &ttézement recherché dans I'autre. L'autre est

alors repere, tuteur, voire format de son prajmgs, une forme corporelle. Le SENTI et le

VU impliguent autant I'espace relationnel quetiiimité, ils concernent le lien intersubjectif.

Pour résumer le second chapitre théorique : L'instabilité psychomotrice infantile
serait une expression de latté qui n'a pas asgede valeur industrieuse et socialisante
pour la personnalité de I'enfant. En tant glysharmonie déveppementale, elle renvoie a
une relation de dépendance a l'objet maternel et une organisation psychique de niveau
précedipien. Les troubles d’anbmisation motrice et la diffulté a élaborer les motions
anales chez I'enfant s’entravatans un autre travail de symisation qui est celui de penser
la distance entre le soi kbjet maternel. Du pat de vue de linteramon de I'enfant avec la
meére, c’est la constitution d’'uespace somato-psychique pepd’'un “corps relationnel
moteur”, qui serait en jeu. Aingce que nous appels la représentatiocorporelle d’action
évoque en grande partie lecém dont I'enfant s’est appro@ son corps wbile. Il s’agit
d’'une trace et d’'un repéereistentiel pour I'enfant, une image de soi dominante/surinvestie
dans la continuité du vécu subjectifnétionnant comme unemesentation de soi.
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Conclusions bréves sur les réflexions théoriques.

L'instabilité psychomotrice infatile clinique présente selon nous trois spécificités que
nous avons essayé d’apfandir en menant cette étude théo-clinique. D’abord, il s’agit
de la pérennisation de I'agitstable et du mode de retati ambigle a I'environnement qui
I'accompagne, ces deuwxits suffisent en général aux adslpour définir 'enfant. Ensuite, si
'on considere une théorie de la mentaligatid s’agit du recows privilégié au mode
comportementalofganisation profonde et stapi@vec une certaine maité pour imaginer en
jouant, pour parler, s’exprimer et créer. Bnfil s'agit d’'une difficulté particuliere pour
I'enfant surtout mais aussi les parents a pemseidimites a I'agir comqrel, cela évoque une
capacité insuffisante poéprouver des reperes et rythmesspanels organisd le rapport au
monde et & soi-méme.
L’instabilité psychomotriceentité (au sens de M. Berger, 1999, pp.25, )188nstitue une
dysharmonie, résultat d'ysrocessus long et vaste impliquéahsemble duissu relationnel
de I'enfant et de nombuses fonctions psychologies en déveppement éxemple : les
processus attentionngldJne problématique infaile s’établit das le registrale la motricité
corporelle et des espaces stiquee et psychique. On obseralors le développement d’'un
mode de relation d'objet dominant chez famt du type dépendance avec certaines
caractéristiques psychigues quand I'enfamingdit : trouble des capi#és de mentalisation,
dysharmonie affective, surinvestissementrejgrésentations qoorelles motrices,efc). Le
tableau clinique auradeparticularités propres a I'histoire de chaque cas en fonction de ses
histoires relationnelles, intergénérationnellelmrskes événements deevet aussi les facteurs
biologiques prédisposantonditions de naissance, neurophysiologie).et¢clPM semble ainsi
constituer I'expression symptomatique d’unelp¢matique du lien dares espaces propres
infantiles, une difficulté a habiter son propre cofeasuthier, 1999a,b)c

Deux grands axes théorigm ont été dévghpés. D'une partle processus de
symbolisation dans la représditta de soi et d’'un @gce propre et entier. D’autre part les
relations infanto-maternelles rale développement de I'autonomie motrice identitaire. Ce
serait lintrication singuliere de ces deux domaines somato-psychiques qui faciliterait
I'apparition et sudut la pérennisatiodes difficultés psychomates spécifiques. Il semble
alors nécessaire d'égler la facon dont lecorps propre et son sentiment subjectif se
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constituent dans la relation a l'autre efciceen tenant comptele la continuité du
développement, jusqu’au moment de la rencontre du clinicien avec les sujets. Plus qu’une
guestion de comportemeliinstabilité concenerait I'identité dans lpersonnalité de I'enfant.

Dix hypothéses thémues ont été formulées. La priéne concerne e conditions de la
naissance p(18. La seconde renvoie a lidédune dépression maternel(p.21) et la

troisieme a un défaut dansrkdation a I'oljet primaire p.25. La quatrieme et la cinquiéme

traitent de la pschodynamique d’une représation spécifique d’actioet d’un_trouble de la
mentalisation a la source de I'agir instalpe3§ et p.39 La sixieme hypothese implique les
difficultés d’élaborations cedipiennes dans la personnalité de I'epfan). (La septieme

évoque ce que serait upathologie de lzastration analsur le versant infantileag sens de

Dolto, 19893, la phase anale de déygpement étant profondémeaitérée par une relation
meére-enfant de mare anaclitique57). La huitiéeme cible I'absence paternelle, I'enfant reste

dans une relation trop esive a la mérep(60). La neuvieme rappellene pathologie de la

castration analenais cette fois-ci sute versant maternelp63. La derniere hypothése

renvoie a_l'altération des pargeitations, maternelle puis famtile, mettah en difficulté

I'élaboration mentale au cours de l'indivation motrice et ideitaire de I'enfantf.65).

L’objectif est maintenant de proposereuméthodologie permettant de tester la
validité de ces hypheses et de les confirmer outinfer par des données cliniques.
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Deuxieme partie

CADRES METHODOLOGIQUES
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Chapitre 3
Populations étudiées

3.1. Deux groupes d’étude.

Les hypotheses formulées dalas partie théogque de ce travail portent sur les
fonctionnements psychiquds I'enfant instable mais aussir ceux des parents. Des données
sont récoltées a partir desadeux axes cliqgues principaux.

f Nous avons constitugnh groupe d’enfants instablegN=26).
f Les parents de ces enfants constituent amgroupe parentala étudier l=15).

Les enfants proviennent deflee active d’'un service de pédopsychiatrie du département 88
des Vosgesnfilieu urbain, semi-urbain, semi-rural de montdget répondent aux criteres
diagnostiques définis dans kinduction de notre d@wail. lls présententionc les critéres
diagnostiques de la classification francalaés et coll., 1988 Ce sont tous des enfants dont
le motif de congltation est celuid’instabilité @dressés par I'école, la famille, un médecin
spécialiste ou généralijteOutre le diagnostic, les caréistiques des enfants pour notre
recherche sont les suivasiteétre agé de 6 & 9 &hsavoir au plus un an de retard scolaire ;
montrer un niveaintellectuel global normak( Wisc-R ou Wisc-3 ou K-ap¢ étre garcon ou
fille ; vivre avecau moins un des parents ; ne passenter de maladie somatique sévéere
connue ni de handicgghysique ou sensoriel ; n'avoir jaim@onsulté dans le champ de la
pédopsychiatriavant notre praicole de bilan.

Nous avons contrélé Bbmogéneéisé au mieux des possibilités le grpe des enfants en ne
conservant que ceux présentant une instalgititéé cliniqgue(selon M. Berger, 1999, pp.25,
139, l'instabilité psychige ou motrice ne constitue pas symptdme isol@'’'une difficulté
psychique autrement repérable. Les extels _a exclure sont les suivants= Atteinte
neurologique avérée ou attiEirsomatique congénitalsyfdrome X fragile, syndrome de West,
dysmorphie faciale, perte d'un membre ou altération importante du corps2-etAvoir un parent

malade somatique ou psychigber(dicap important, cancer, dépression majeure, psycho}e, etc.

5 A ces ages, les enfants ont pu étre confrontés aux différentes grandes étapes psychosexuelles (jusqu’a la
latence), l'instabilité participe alors pleinement a lpersonnalité. La limite d'age supérieure situe les
enfants en deca de la prépuberté, celle-ci renvale aouvelles dynamigues qui ne sont pas prises en
compte dans nos hypothéses théoriques.
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3— Carences socio-éddis@s et/ou économiqueséveres et averéed— Etat dépressif
infantile franc.5— Enfants traumatisés mpan événement extérieur ou par une situation
psychologique particuliereadcident, drame familial de toute nafwdeuil récent d’'un membre de la
famille ou d’'un proche, abus sexuels, eté— L'instabilité motrices’inscrit comme un des
symptébmes d'une pathologie infantile id&&g d'ordre structurel ou réactionnel, en
particulier les états psychatigs de I'enfance éts états réactimels névrotiques( référence

a la nosographie de Rlisés et coll., 1988

3.2. Trois groupes témoins pour une démarche comparative.

Nous avons choisi de cormer les deux groupes d)ée a des groupes témoissjéts
“normaux”, non-cliniques, ta-venant, non-consultgntet cela définit une méthodologie
comparative de recherche. Nous avons eu recalegsxagroupes denfants normauxetun
groupe de parents d’enfants normauxpour contrdledes données issuetes trois outils
d’investigation ¢f. chap.d.

f Pour le test des Contele groupe témoinN=40, enfants normaux, 6 a 10 jrest celui
constitué par C. de Tychey903 pour la validation deette épreuve projective.

f Pour le test de Rorschach, le groupe témilinlé) a été constitué pour la recherche, il
s’agit d’enfants normaux de 6 a 9 ans ayass@de Rorschach, ne présentant pas d'instabilité
et profitant d’'unesituation familiale, sontmue et scolaire normale. Il s’agit d’enfants
normaux tout-venant, vivant da des conditions globalemdrarmonieuses, dans des milieux
urbains, semi-urbains et semi-rural.

f Pour les entretiens parentaux, le groupe ténibid) a été constitué pour la recherche, il
s’agit de parents d’enfants normaux et ayant été soumis a notre grille d’investigation clinique
de I'IPM. Ces sujets corrpsndent aux criteres des enfamiormaux du groupe témoin au
Rorschach.

Justification du choix de la démarche comparative.

D’abord, 'objectif principal de cette reclube est d'étudier des éxgificités des enfants
instables quant a leurs forahements intrapsychiques mlationnels, ainsi que des

particularités sur le versant parental. En selémt sur un groupe d’étude et un groupe témoin
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suffisamment différents, la méthode compaeatfavorise l'obseration de différences
significatives qui permettent par la suite denfoler des analyses et des propositions sur les
fonctionnements spécifigaelu groupe d’étudeié¢ Tychey, 1994alLes hypothéses théoriques
posées dans cette recherche sEsites par les observati@ides analyses intergroupes.

Ensuite, la démarche comptive permet aussi’augmenter sensiblement le pouvoir de
généralisation des résatls si 'homogénéité du groupe d’étude est suffisante pour contrbler
les variables multiples présentes enqgeleacas clinigue. SetoO. Bourguignon 1095,
homogénéiser I'échantillon d’étadgpermet de faire ressorties caractéristiques dominantes
comparativement a un échantillon témieomogene. L’homogénéité des groupes d’étude que
nous avons concrétiséavorise donc la mise en évidernt= caractéristiques propres. Selon
les criteres définis par R. Perrdi®g9, notre démarche est une comparaison explicite ou sont
comparés des échantillons dans le buéndhcer des propositions sur un groupe
comparativement a l'autre ; ce type de compararepose sur des groupes indépendants, des
criteres d’échantillonnage similaires, éolant une varidb indépendanteld diagnostic
d'instabilité).

Enfin, le recueil des donnéesur chaque sujet a été effectué dans une démarche qui est
authentiquement clinique a sa source. La dlatign des données ne s’est faite que dans un
second temps pour faciliter letraitement. Les épreuves @ojives et leentretiens sont
utilisés dans un contexte demande parentale de consultatidan, les renontres avec les
sujets énfants et adultdénéficient de nos periences en consuian de pédopsychiatfid

Les données sont en partiaitites statistiguementela conduit a abraser les singularités
individuelles mais les conditrs cliniques initiales de recueil ont permis aux sujets de
s’exprimer librement et spontanément.

5. Nous proposions aux sujets de participer & la recherche en effectuant un bilan psychologique approfondi
de leur situation. Ce bilan correspondait donc & premiére explicitation et analyse des difficultés des
patients dans le service hospitalier ou ils venagamisulter. L'intérét des personnes se recoupait avec
I'intérét de la rechercheotre travail leur profitait ainsi directenteans leur accord de participation a la
recherche, ces personnes consentaient a ce quaeertpiestions soient particulierement développées et
approfondies pendant ou apres le bilan.
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Chapitre 4
Techniques et outils utilisés

Notre méthodologie explore deux changhmiques : avec les parents, il y a les
entretiens pour sonder les t&as d'objet et I'éwvlution de la dyade mére-enfant ; avec
I'enfant, il y a les techniqugsrojectives pour sonder les dynamiques intrapsychiques et son
développement.

4.1. Technique d’entretien avec les parents et comptes-rendus
d’entretien.

Les entretiens st multiples @uatre a cing séandedls sont orientés vers la mere de
facon privilégiée car Ehypotheéses théqgres développéds concernent mcipalement. Les
données cliniques sontc@tées en deux tempsine phase d’enquéte dature anamnestique
et informative généraleufe séande et une phase d’investigation ou est utilisée plus
précisément notre grilld'investigation clinigie de l'instabilité §4.2 et ou sont approfondies
les discussiongléux a trois séancesl s'ajoute ue séance de corgerendu de bilan.

Ces rencontres représentent beaucoup d’éelamti de mots, de gfes, de silences et
d’émotions,i.e. beaucoup d'expériensgsychiques poues sujets et nounéme. Il apparait
difficile de vouloir retransmettre l'intégralité de ces relations psychologue/sujiettiori
dans un travail avec des grogpBlous avons alors choisi geocéder a la maniéere habituelle
de notre travail en psycholog#inique, cette démarcheiniestigation &nt pour nous la
plus familiére et donta plus efficace : il sigit de traduire une ogpréhension du sujet, de
donner ce qui a structules discours et les siicationsdu sujethic et nunadans le moment
clinique. D’'une fagn générale, nous penson® de psychologue fait partie du dispositif de
recherche, il représtn en soi un “outil & partir duguel émegent informations et
connaissances. C'est en ce sens que des ceraptss d’entretien peuvent faire partie de la
méthodologie de la reelrche clinique, ils rement sur les sensilbds et le savoir-faire
propres au chercheuefon le propos d’O. Bourguignon, 199ke recours aux comptes-rendus
constitue un instrument médiatale la recherche qui conserve gartie la rchesse clinique
et facilite I'exploitationet la transmission dedonnées dans Uout scientifique. La méthode
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du compte-rendu iclique a donc étéetenue parce gqule est économique mais aussi parce
gu’elle se rapproche ldus du travail habituetn psychologielinique et enfin parce qu’elle
permet de faire figurer sufisnment d’'informations organisées grace a l'usage d’'une grille
d’investigationde l'instabilité.

4.2. Grille d’'investigation clinique de l'instabilité.

Cet outil est original, il répwl aux besoins propres au théme de la recherche. Il est
constitué de six thémes aroupes de questions cordgen au total trente iterfls Il ne
bénéficie d’aucune validation rigoureuse mais cependant étéormalisé grace a nos
expériences clinigues antures de consultation et de psyitidvapie autour déinstabilité ;
cet instrument a étéatloré empiriquement, &magé, et cela nows amené a utiliser son
potentiel d’'investigation clinique pour la recbhe. L'usage d'une telle grille d’entretien se
rapproche« d'une démarche d’observaticen situation standardisée(ibid., p.47) qui fait
partie des technigs courammenttilisées en rechehe et en pratige de psychologie
clinigue. Cette tehniqgue permet une obsation suffisammenbrganisée des contenus
d’entretien dans un souci de formalisation pour linterprétation et la transmission des
résultats, il fournit ainsi une structure d’obsepraipour le lecteur de la recherche. La grille
est d’'abord utilisée ephase d’enquéte mais elle I'estteut en phase dlivestigation. II
s’agit d’'un dispositif semi-structuré guiermet de proposer a chaque cas un nombre
minimum de thémes communs, ce dispositihsgrivant dans le contexte d’entretiens
clinigues semi-dectifs. Les relares sur un themedr le biais de ses items constit)tife sont
effectuées que sidesujets ne I'abordent pasinon c’est la dynamiquie I'entretien avec les
déroulements des discours des sujets qui priment.

Pour retransmettrededonnées cliniques deus les entretiens, nous nous inspimsinima

du travail de N. Jeammet995. L'objectif est de produirgles comptes-rendus certes non
exhaustifs mais suffisamment explicatifs. Des données, on dégamesdéesbles significatifs
(p.119 : les discours des parsnprésentent certaines cdéistigues communes qui sont
regroupées apres apse. |l s'agit donc de significations particulierement importantes pour
les sujets et qui se présentent comme desree structurant leurs discours. Les données

27. Voir 'annexe A pour le contenu de la grille earinexe B pour les dimensis théoriquesous-jacentes
aux thémes retenus. Dans l'annexe A se trouvent également des détails de la démarche empirique
d’élaboration de la grille.
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cliniques nombreuses peant alors étre #itées et utilisées soustte forme “réduite” qui
dégage les problématiques des sujets. Ces ensembles significatifs constituent en fait les
résultats de l'investigation par les entretieggst a partir d'eux que sont discutées des
hypothéses.

La construction de la grille pese sur des réflexioriséoriques et cliniges sur l'instabilité,
c’est pour cela qu’elleantient des themes choisis qui peuwvatienter les échanges lors des
entretiens et organiser l'investigation sans étrectifs, en respectant la liberté des sujets a
développer ou non les themeomwsés. La grille d'investadion est présentée a la mere
immanquablement, avec f&re quand st présent. En résumé piencipe méthodologique
d’élaboration de la gl est le suivant: construitempiriquement a partir de themes
spécifiques relatifs a des obseiwas cliniques et pehodynamiques déinstabilité, cette
grille est susceptibld’enregistrer les sindarités des meregdrenty dans leurs discours sur
ces thémes précis, les données servent #remen évidence ensuite des ensembles
significatifs du groupe d’étude.

4.3. Deux épreuves projectives avec I'enfant.

Les épreuves projectives sont des outlisiques permettant d’appréhender une
figuration des dynamiques psychiquégnamiques affectives et Isionnelles, investissements
narcissiques et relations objectales, angoisses, défeases que le processus de symbolisation
des matériaux somatayrhiques ; ce sonrt des dispositiféa symboliser s(Roman, 1997b,
p.39, adaptés poumettre a I'épreuve des hypothgsesychodynamiques. Ces épreuves
paraissent alors partiogtement utiles pouttudier chez I'enfant stable les aports entre le
soma et la psyché, eatles mouvements du corps et 'image peut en étre faite, puisque
c’est justement la quereble se poser lproblématique d’instabilitéPar ailleurs, la réponse
projective articule le monde interrdu sujet avec soenvironnementGhabert, 1995 en
particulier la sensorialité et les émotions pramarticulées avec lesigances de la réalité ;

il s’agit donc d'unex situation caractéristiog a I'image de la vie ¥Chabert, 1998, p.29La
situation projedtve constitue « véritablement un espace irderactions, un lieu de
convergence de divers mouvements psychiqieausch de Traubenberg, 1990, p)o#le
constitue une sollicitation de mylkes dimensions osont mobilisés I'enggement du sujet et
le dévoilement du sens. MBellion et J. Abécassis1498 ont conclu leur travail sur
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I'hyperactivité en montrant gules angoisses et les vécuscds enfants sont difficilement
observables et nécessitenle recours a une méthode clinget a des thniques laissant
place a la subjectivité ¢p.457) ; I'utilisation d’épreuves projeses permet deépondre a ce
type d’exigence de recherchieobjectif est donc de quvoir donner une figuration du
fonctionnement psychique desfamts étudiés. Le choix duamurs a deux épreuves sert a
aborder des processus psychiques difféfénts.

f Le test des ContegRoyer, 1978 ; de Tychey, 1993l y a deux intérs majeurs a utiliser
cette épreuve. Tout d’'abord, elle a été validée Tychey,ibid.) et fournit ainsi un outil
efficace dans unéouble perspéwe clinique (rille de lecture des données projectjves
psychométrique répéres normatifs Pour tous les contes utilisés, les contenus latents de
chaque gquestion ont été établis par C. de Tycbhéy) (lors de la validdon de I'épreuve ;
C'est exclusivement & ce travailceiit que nous isons référendé Ensuite, en tant
gu'épreuve infantile thématique, elle permetxgilorer en détail k différents enjeux du
développement psychoaffectif et leurs apports narcissiques. Au final, elle sonde
I'intériorisation des relions d'objet et aisi I'histoire affective de I'enfant. Les treize contes
utilisés pour la rechehe sont: poussirstade de la naissancerenards chevreaux tom

oisillon, fourmi, ourson(stade oral, assises narcissiquerre-et-eaupoulain coursgstade anal

et locomoteur; cerfs, cadegumétamorphosegstade cedipien et images parenjaldgSette

sélection préserve suffisamment de subtests pour obtenir une investigation pertinente du
fonctionnement psychigudes sujets tout en permettant aux enfants instables de travailler
dans de bonnes conditions. Les textes-questiertsus les contes sont donnés au début de
I'annexe C [.10-19.

f Le test de RorschachL’intérét majeur deette épreuve est deurnir un moyen efficace

pour analyser plus précisémert [@ocessus de symbolisation et de mentalisation, ainsi que
les qualités du fonctioement imaginairedé Tychey, 1994a Les nombreux travaux
pertinents sur le RorschadR@H) en donnent une iidation ou tout aumoins une pratique
standard suffisamment fiabir les plans clinique et yshométrique pouque I'on puisse
I'utiliser avec I'enfantde facon efficac® Un autre aspect intéressant du RCH pour notre

%8 Les étalonnages utilisés pour analyser les répansegpreuves projectives sont ceux de C. de Tychey
(1993) pour le test des Contes et ceux de dmBit (1990, 1998) pour le Rorschach (qualité formelle,
découpes de la tache, contenus et banalités).

29. Sauf le conteCoursequi n'a pas été validé depuis I'étuddgarale de J. Royer (1978). Le contenu

latent du subtest est le suivant La course est toujours motivée par sentiment excessif, qui porte a

forcer l'action de la marche. C'est pourquoi ravons pensé que ce theme mettrait en évidence une
tonalité affective profonde de I'enfantraié I'expression de son dynamisme intimg@bid., p.125).

30. Beizmann (1974), Rausch de Traubenberg et Boizou (1977), Chabert et Rausch de Traubenberg (1982),
Chabert (1987), de Tychey (1994a), Roman (1997b), Blomart (1990, 1998).
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recherche réside dans le fait que cette épreuveuve dans la ntéphore coporelle un
ancrage méthodologique tout a fait pertinerfReman, 1997a, p.30elle permet d’étudier les
conditions fonctionnelles des opérations symbolisantes leeRorschach diite fortement

la projection d’images corporelles fChabert, 1995, p.98notamment dans le repérage d’'une
topographie basique soutenant I'organisationelpbce. On peut als&@ttendre a ce que la
problématique corporelle et cportementale de I'enfant instabentre psyché et soma, ait
une résonance particuliere eav le matériel RCHpuisqu'il favorise I'émergence de
représentations de soi spécifiques, entre sensorialités et représentations mentales. |l
émergerait alors au cours @epassation RChHin fonctionnemenpsychique correspondant
en partie au fonathnement psychique eeu dans la clinige de linstabilité,i.e. une
dynamique interne faisant “reboridienfant dans I'environnemeret ou le corps et le Moi-
corporel seraient au premier ple&dafglade, 1983 Ainsi, « le Rorschach ste une image du
corps intégre, qu'il y ait ou non deéponses portant sur le corpgRausch de Traubenberg et
Boizou, 1977, p.99 Finalement, et esuivant P. Romare(01a, pp.240, 236 nous retenons
gue le Rorschach convoques images du corps et lantimuité de la pensée dans une
situation d’'excitation a la fois présentée gtimulug et induite la réponse spécifique au fest
ceci dans un mouvement de catibn narcissique et identitaire.

4.4. Deux échelles d’observation de I'enfant.

Ces échelles validées servent a compléter les informations pour I'étude de
I'émergence de l'agir dans I'énomie psychique de I'enfant. Elles sont proposées a I'enfant
et aux parents te des entretiefs

f Echelle d’hyperactivité de GONNERS (1970 ; version a 48 items pour parents, constructions
et validations inJ. D. Guelfi, 199Y. Cette échelle sert a éuat et décrire les types de
symptdmes et leur sévéritiédice d’hyperactivité avec 10 itejpelle apporte un complément
para-clinique pour ['évaluation diagnost® En outre, elle contient un indice
« psychosomatique » et un indice « anxiégui permettent d’observer un retentissement
somatique des tensionsyphiques de I'enfant eu égardla sévérité du tableau clinique.
Auto-administration parentale.

31 Les items et les conditions de cotation des deux échelles sont reproduits aux annexe®RNges & G
pour R-€MAS.
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f Echelle d’anxiété manfeste pour enfantsR—CMAS (Reynolds et coll., 19§5pour
évaluer le niveau d’anxiététbavers ses composantes psgaki et psychosomatique. Elle
contient un indice « anxiété yiologique » et un autre «dété psychique » pour I'étude
des phénomenes d'allure psysbmatique dans le fonctiorment global de I'enfant. La
cotation est faite par Ipsychologue auprés denfant. Cette échellpeut étreutilisée en
auto-administration mais beaucoup d’enfafds flus jeungsn’y arrivent pas ; nous avons
harmonisé a tous les suje&tsnode hétéro-administation.

4.5. Outils statistiques et traitement des données.

Les méthodes utiliségsour comparer les groupe dides avec legroupes témoins
sont les suivantes.

f Pour le test des Contes, la congison intergroupe est effectuée [gaméthode dukhi2
(selon les préconisations de N. Rude et O. Retel, 2000, p.151P@2 chaque conte, son tableau
présente le dépouillement des protocolegeptend les mémes catéigs de contenus de
réponse que cellefinies par C. de Tyche¥993 pour la validation de I'épreuve. Les sigles
statistiques utilisés da ces tableaux de da¥es sont : un tiretH quand que le calcul du
khi2 est techniqguement impossibl€®1] pour indiquer un seusignificatif & 1%, [.05] a 5%,
[.10] & 10%, [NS] pour un sdustatistique on significatif.

f Pour le test de Rarbach ainsi que pwo les deux échelles d’obsation sont utilisées des
statistiques descriptives (mognne et fréquence observée)eci pour chaque indice
psychométrique afin de compaltes données principales. Cglarmet la comparaison des
tendances centrales depatditions et distributions de®xnées entre le groupe d'étude et le
groupe témoin.

f Pour les données issues de la grille datign, les comparaisorsent effectuées sur la
base des contendes comptes-rendusg. sur la nature des ensembles significatifs observés.
Il nous parait important ici d'effectuer ummalyse qualitative des thémes significatifs
apparaissantdans les discours parentaux d’enfants instables car ce type d’analyse permet de
mieux se figurer leunnotivations subjectives.
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Informations descriptives des groupes constitués.

Groupe d'étude d’enfants
N=26. Gargons=21, filles=5. Age moyen 8 ans 1 nifigants uniques=4, a&s=14, cadets=8. 85%
des ainés sont des garcons.
Au sein de ce groupe :
— la majorité a passé le Test des Contes2{N Garcons=17, filles=4. Age moyen 7 ans 10
mois)
— tous ont passé le Rorschach

— tous ont passé les échelle€MAS et CONNERS

Groupe d'étude parental
N=15. Parents de 13 garcons et 2 filles. Aggano7 ans 11 mois. Enfants uniques=3, ainés=7,

cadets=5. Familles avec parents séparés ou divorcés=2.

Groupe témoin d'enfants au Rorschach

N=14. Gargons=8, filles=6. Age moyen 8 ans 2srBnfants uniques=2, ainés=6, cadets=6.

Groupe témoin parental
N=9. Parents de 6 garcons et 3 filles. Age moyen 8 ans 0 mois. Enfants uniques=2, ainés=4,

cadets=3.
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Chapitre 5
Hypotheses de travail

Rappel de I'hpothese générale’instabilité psychomotrice infaile constitue une pathologie du
lien qui s’établit entre la mere et I'enfantréodes phases précoces comme dans la continuité du
développement : la période de la marche meteenles espaces, la motricité, les capacités de

symbolisation et I'affirmation déndividuation identitaire infintiles dans le lien mére-enfant.

Cette proposition, représentant nos dix hypothés&sriques, a été détaillée en dix hypothéses de

travail a mettre a I'épreuve de la clinique.

H1- Des conditions particuieéres ou traumatiques de la naissace constitueraient un facteur de

risque dans la genése d’'unimstabilité psychomotrice.

Deux indicateurs permettent d’étudier dans gsetienditions réelles et imaginaires a eu lieu la

naissance.

X Sur le versant maternel (ou parental) : les données iss6E& dwupe de questiongitem 4) de
la grille d'investigation visent les événementslal@aissance et I'état de santé de la mére et de
I'enfant.

X Sur le versant infantile : leodnées projectives issues du cddteissinpermettent de sonder les
traces inconscientes et préconscientes de la vie fettdéela naissance (Questions 1 et 2), ainsi
gue les répercussions sur la projection de I'enfant dans I'avenir (Q 3, 4).

Ces données devraient montrer des événenanties vécus traumatiques ou anxiogénes plus

fréquents autour de la issance des enfants instables.

H2. L'instabilité¢ serait liée a l'effet dominant d’'une dépression maternelle altérant le lien
d’accordage affectif mere-enfantors des premiers mois du bébé.

L'existence d'une dépression maternelle précoce eiffads potentiels sur la dyade seront évalués par
'anamnése avec la mére (ou les parents) et en particulier avé&les®™ groupes de questions de
la grille d’investigation.

x Le groupe 2sonde les relations mére-enfant (en particulier celles précoces).
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X Le groupe 5sonde les faits et vécus dépressifs dmése dans son histoire personnelle et de
maternité.
Ces données devraient montrer que la dépressioernadie était plus souveprésente et s’inscrivait

dans la relation précoce mere-ant chez les enfants instables.

H3. Linstabilité serait une conséquence de relationdéfectueuses altéranta relation a I'objet
primaire et les capacités préceces de penser de I'enfant.

Les défauts dans les soins maternels primairelared leurs vécus infantiles seront étudiés par les
données projectives issues des contes sondantelegms phases du développement (oralité, assises
narcissiques, identité).

x Renards: sentiment de sécurité (Question 1) ; &atitons des besoins fondamentaux (Q2, 3).

x Chevreaux: qualité du sevrage (Q1) ; potentielgtese de distance avec la mére (Q2 a 4).

x Qisillon : introjection d’un bon objet maternel et capacité a tolérer la séparation (Q1 a 4).

Fourmi : qualité de l'investissememiu corps propre (Q1) ; qualité de I'image du corps et des

x

représentations corporelles (Q2, 3) ; qualité des échanges primiailesveloppe corporelle et
donc qualité de l'investissement naraiss de I'enveloppe corporelle (Q4 a 6).

Ourson : qualité des assises narcissiques infantiles pidentité narcissique (représentation de

x

soi) (Q1, estime de soi de Q2, Q3) ; capacité de I'acceptation aimante des parents (Q2).
Ces données devraient montrer des difficultéstaféecplus fréquentes qui générent une faiblesse des

assises narcissiques cheg enfants instables.

H4. L'agir instable serait lié & une représetation motrice (RCA) inscrite dans une

symbolisation primaire des exdations internes et externes.

Le fonctionnement psyodynamique d'une représentation sfigee d’action sera étudié grace aux

données projectives issuesRkiorschach

x La fréquence des actings intratest observés atagis [acting in et out], manipulations de la
planche fjous créons l'indice Mp qui esté@mme des mouvements de planshe v ”* observés pendant
la passatioy annexion de I'espace autour du dispigsibjectif par des instabilités motrices.

X Le recours a I'agir corporel pour exprimer lan&sentation ou la tonaliéfective d’'une réponse :
mimes des réponses, gestes mimétiques en acle verbalisation, impulsivité gestuelle

directement liée a la réponse.
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x La fréquence des représentations montrant I'silbérale I'image du corps au travers des réponses
anatomiques, corporelles altérées/partielles, dmbjets altérés, dans une manifestation de
désymbolisatioride Tychey, 1994a) adihallucination corporellgRoman, 1997a) ; la fréquence
des représentations évoquant la fragilit¢ de I'enveloppe psychique corporelle au travers des
réponses de fragilité des limites contendftes

x La fréquence des représentations d’actiongjtms peu élaborées ou de représentations d’actions
agressives dont I'objet est spégifement du registre corporel.

Ces données devraient montrer que I'activité de penser des enfants instables s'établit plus souvent par

le biais d’une représentatiatiaction stinulant I'agir.

H5. L'organisation profonde des agirs de l'instabilité constituerait un systeme privilégié pour

traiter les excitations intra et intersubjectives, comme un trouble de la mentalisation.

Les difficultés de symbolisation de I'enfant miste seront évaluées pas données projectives, le

recours dominant a la voie comportementale sera évalué par les données cliniques de la grille

d’investigation.

X Aux Contes: étude des difficultés d'élaboration defponses terminales (dénouements) qui

traduisent un potentiel de dégagetratéré face a I'angoisse réactivée.

X Au Rorschach:
fUne altération du potentiel imaginaire (de Tychey, 1994a) : la diminution sensible du
nombre des réponses ; une verbalisation faittesuode du constat factuel pauvre sans mise
en scene ou épaisseur fantasmatique ; 'angation du déterminant formel ; la diminution
des kinesthésies (surtout humaines K) ;tt@aexcessive a la couleur (chocs C et R).
fLa difficulté & élaborer Igulsion agressive aux détails rouges des planches 2 et 3 avec
'usage de la projection qui domine la formatigactionnelle, et la difficulté a élaborer la
pulsion sexuelle a travers une altération de lailsitgsaux détails phaltjues et en creux (en
particulier a P4, 6, 7, 9) (de Tychey, 1994a).
fLa fréquence des indices n°1 et n°2 datastrophes de symbolisatiselon les critéres
définis par P. Roman (1997d)e. pour le premier les réponses dans le registre de la
perception immédiate [descriptis, nominations-couleur, domiv@ sensorielle C/C'/E], et
pour le second les “effets de blanc” affectbast liaisons internes du discours [sidération,

inhibition, ruptures a tous niveaux discours, latences importantes].

32 Cet indicateur s'inscrit dans celui que P. Roman (2001a, p.242) propose pour éJeluaode
d’'investissement de la peauconcernant sensorialité et intérioyjtéette dimension nous parait nécessaire
pour étudier le vécu de contenance de la substance et des mouvements corporels.
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x Groupe de questions 6 items 1 a 4 au sujet du fonctionnement somatique et psychosomatique
global ; indices “anxiété” et “psychosomatique” des échelleNERSet R-€MAS pour évaluer le
degré général de retentissemempocel des tensions psychigues.

Ces données devraient montrer un fonctionnement psychique plus difficile chez les enfants instables,

les mentalisations défalihtes seraient supportées par le corps et I'agir.

H6. L’enfant instable présenterait une personnalitéde statut précedipienet de fonctionnement

dysharmonique, les dynamiques cedignnes sont difficiles a élaborer.

La dynamique cedipienne (désirs, interdits, identifioga) sera étudiée grace aux données projectives

des contes cerfs, cadeau et métamorphoses.

x Cerfs : qualité de 'engagement dans les relations cedipiennes (Q1, 3, 4) ; capacité a s’affirmer dans
le contexte cedipien (axes nasifjue et identificatoire) (Q2).

x Cadeau: choix d'objet cedipien (Q1) ; nature desighidentificatoires (Q5) ; capacité a gérer la
prise de position identificatoire (Q3, 4).

x Métamorphoses: nature de linvestissement domindtibidinal, agressif) pour chaque image
parentale (Q1, 2).

X Les contes sondant les phases prégénitResdrds, Chevreaux, Oisillon, Fourmi, Oursoih
témoigneront de I'existence de difficultés aitdt le développement affectif et identitaire.

Ces données devraient montrer un niveau de oigpeient psycho-affectif prégénital plus fréquent

chez les enfants instables mettantadiite la structuration cedipienne.

H7. L'instabilité constituerait un trouble de [I' affirmation de lindivi duation identitaire de

'enfant, une pathologie de lecastration anale (Dolto, 1984).

Les difficultés pour I'enfant d'élaborer la castatianale seront étudiées avec les contes sondant les

aspects de cette étape, et aussi par la diiffieestigation avec la mére (ou les parents).

x Terre-et-eau: qualité de I'élaboration symbolique de la pulsion anale (Q1, 2) ; caractéristiques de
la castration anale recue de I'objet materneliitions, frustrations&actions) (Q3) ; soumission
passive ou réaction d'opposition dasir maternel (Q4) ; intérisation des interdits et gestion
affective de la castration (culpat#li agressivité, estime de soi) (Q5).

x Poulain: attitudes de I'enfant dans I'apprentissage de la marche (Q1l) ; attitude des parents face

aux agirs et désirs moteurs (en particulier fioncpare-excitation) (Q2) ; capacité infantile a
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adopter une position d’autonomisation a travers ses désirs et agirs moteurs (Q3) ; qualité de la
gestion affective dans I'automisation (en particulier culpalié et angoisse d’abandon) (Q4).

x Tom: potentiel d'élaboration du lien primaire mére-enfant et attitudes de coercition ou de
surprotection maternelle ou parentale (Q1 & &pacité de I'enfant & prendre une position
autonomisante (soumission a la maitrise matermetiisautonomisation motrice) (Q5 a 7).

x Course: vécu subjectif des motricités et capacité a donner du sens a I'action corporelle (Q1 & 5).

x Groupe de questions 6 item 5 sur l'organisation globale tiepulsion anale de I'enfant a travers
I'observation de ses jeux, sa capacité a jouer semeet autrui, de ses traits de caractéres, de ses
agirs (élaboration symbolique de la pulsion anadesition active ou pas&, agressivité agie ou
subie, difficultés a tolérer les séparations et les conflits).

x Echelle de NNERS: les indices “hyperactivité”, “impaivité” et “trouble des conduites”
évaluent I'importance du mouvement incontrélé et I'excitation corporelle, ils renseignent sur
l'investissement de la musculature striée.

Ces données devraient montrer une castration anale non symboligéne plus fréquente chez les enfants

instables, cela montrant la précarité datentiel de développement de I'enfant.

H8. La place du pére seraitdéfaillante, il ne pourrait intervenir entre I'enfant et la mere, et/ou
elle ne le laisserait pas s'impliquer dansne relation a I'enfant trop exclusive.
L'absence ou I'évincementel et symbolique du pére de la relation mére-enfant sera évalué chez
I'enfant et chez les parents.
X Sur le versant parental : par les données de la grille d'investigation issyresipe de questions
5 en particulier ; par I'observation de I'implication du pére dans les activités familiales mais aussi
dans les consultations et la recherche.
X Sur le versant infantile : par les données projectives des €oertisgQ1), Métamorphoses(Q1)
etTom (Q3) évoquant l'investisseant de I'image du pére.
Ces données devraient montrer chez les enfansbiastun manque plus important dans la présence

réelle et symbolique de l'image du pargres de la mere et/ou de I'enfant.

HO. Il s’agirait aussi d’'une pathologie de la castration anale sue versant maternel, les relations
de la mére avec I'enfant s'établiraientw travers d'une angoisse de perte d'objet.
La relation d'objet anaclitique et les fragilitarcissiques maternelles seront étudiées a travers la

grille d’investigation.
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x Groupes de questions 1, 2 et:3bservation des relations intersubjectives entre la mére et I'enfant
qui infléchissent I'autonomisation identitaire infantile.

x Groupes de questions 4 et 5les effets des relations intergénérationnelles (mére avec sa propre
meére ou ses parents, pére avec ses parents) favorisant la constitution d’'un lien anaclitique meére-
enfant ; les effets des événements démjiqués dans le lien infanto-maternel.

x Groupe de questions 6 item 6 sur les attitudes inconscientes de la mére vis-a-vis de I'enfant
pendant les consultations et vis-a-vis du psycholagudes contre-attitudes et sentiments propres
au psychologue issus de la relation avec la mére.

x Au Rorschach le choix de la planche “mouvemetitviserait de fagon privilégiée la méme
planche que celle du choix “maternel”.

Ces données devraient montrer que la position melte renvoie a un besoin narcissique et possessif

inconscient vis-a-vis de I'enfant plugduent chez les méres d’enfants instables.

H10. La fonction de pare-excitation maternelle serait défaillanteet intériorisée sur ce modele

par 'enfant au cours de son autonomisation motrice.

L’altération ou les difficultéslu fonctionnement des systémespdes-excitation seront évaluées chez

la meére et chez I'enfant.

X Sur le versant maternel : par les données de la grille d'investigation isgyresipe de questions
1 (attitudes maternelles autour de la marche et des motricités) grbulpe de questions 3
(attitudes maternelles autour des apprentessay la propreté), ces données présenteront les
difficultés de la mére (des parents) face exoitations et réalisahs motrices infantiles.

X Sur le versant infantile : par les données projectives des contes visant la fonction de pare-excitation
maternel (ou parentale) intériorisée dansclastextes de déambulati@autonomisation motrice
Poulain (Q2, 4) et aussi de séparati@isillon (Q3, 4) ; la qualité de I'ensemble dénouements
renseigne aussi sur les capacités a faire fageegrcitations affectives et pulsionnelles. Au
Rorschach : on observe le poids du contréle fo(ff) et celui du détminant sensoriel couleur
(somme des C) ; la proportion de réponses aux trois planches pastelles finales (RC%) renseigne
sur la capacité globale a contenir I'excitation induite par le stimulus ; I'indice ntadetrophes

de symbolisatiofRoman, 1997a) : réponses donnant wu\effraction des limites contenantes

33. Nous avons demandé aux enfants instables et aux enfants du groupe témoin de choisir, en plus des choix
habituels [pére/mere/soi/aimée/non aimée], une planche qui leur fait le plus penser a du mouvement. Cette
démarche repose sur le fort potentiel d’activatiamdges corporelles du Rorschach. Notre attente est que
I'expérience du mouvement vécuia le stimulus Rorschach sera associée a I'image parentale la plus liée
aux expériences du mouvement corporel infantile.
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ou porteuses de violence mprimant les images kinesthgises humaines K remplacées par des
représentations inanimées.
Ces données devraient témoigner d'une sensiidleaté de la fonction de pare-excitation entre la
mére et I'enfant instable, ce igconduit & des difficultés infant8eplus importantes pour gérer ses

propres excitations.
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Troisieme partie

ANALYSES DES DONNEES CLINIQUES
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Chapitre 6
Examen des hypothéses et discussions

Dans ce dernier chapitre, nous préses d’'abord les tdeaux dedonnéesépreuves
projectives et échelles clinigyesPuis nous produisons des analyses pour chacune des
hypothéses de travailgq.]). Ensuite, nous pr@sons des discuss®nsur linstabilité
psychomotrice enriées par les donnéete la recherche§6.2. Enfin, nous présentons une
vignette clinique illustrative d'un enfantsiable, Geoffrey, qui &té pour nous un cas

formateur §6.3.

Indications pour la lecture des tableawet des analyses :

x Pour éviter d’encombrer lodement le texte de tableaux et de parties de tableau
fréquemment répétées, nous avons choisipaisenter les dix-septieces entieres en
préambule tébleaux 1 a 13 des contes suivis des tableaux A a D des obseyvat®recteur

pourra consulter le tableau la partie de tadhu qui lui sera utile au cours des analyses.

x Pour faciliter laconsultation des tableaa cours de la lectudes analysede lecteur

pourra se reporteu volume séparé des ares : tableaux des contesges 16 a 26, tableaux
A et D du_Rorschach.69, tableau B dééchelle de_Conners p.14fableau C de I'échelle

d’'anxiété p.144.

X Les textes-questions des contes sont dans I'annexe C pages l(paurltetiouver

précisément les questions posées a I'epfant
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Tabl xlal nné ntes.

Les catégories de contenus analys&8ddlonne) correspondent aux contenus des questions du conte.
Lorsqu’il est noté dans la premiére colon@a. cela signifie Question fx dans le conte. Les seuils

statistiques écrits en grassoulignés dans I&2 colonne sont ceux cités au cours des analyses.

Tableau 1 du conte POUSSIN

L Groupe | Groupe Test
coi?;ﬁggrfr?a?yiés témoins | instables| p,
N=40 N=20 !
Q1. Le poussin
Se trouve hien 37 14 05
Veut sortir 37 13 .05
Q2. Né facilement 11 5 NS
Q3. Fy%e_ste sous 19 14 10
l'aile
Court dans laferme 20 6 .05
Q4. Dénouement|
2 2 -
avec mort
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Tableau 2 RENARDS

Groupe | Groupe Test
Catégories de contenus analysédémoins | instables du F?
N=40 N=20 U
Petit seul 19 10 NS
Qé- QU: va | petitetmérg 5 0 -
ans le Tous
terrier solidaires 13 ! NS
Sauf le petit 3 3 -
Petit seul 23 9 NS
Petit et 5 2 :
Q2. Quiva parents
manger
g Tous 5 6 -
solidaires
Sauf le petit 7 3 NS
Solution
immédiate 16 4 05
Qs Grandissent 7 0 -
Denouement  Et¢ arrive 8 4 NS
Mitigé ou
négatif 9 12 01
Tableau 3 CHEVREAUX
Catégories de contenus t(é‘:]? cL)jipni isslggl):s Test
analysés N=40 N=20 du R
Q1. Mangey _ Content 20 4 .01
de Pas content 11 13 .01
I'herbe Mitigé 9 3 NS
Q2. Aller | Content 25 8 .05
dansle | Pascontent 12 10 .05
troupeau Mitigé 3 2 -
. Bon 33 10 .05
Accueil de - =
Mauvais 4 6 NS
autres ——
Mitigé 3 4 —
Accueil du Bon 37 13 .05
berger Mauvais 3 7 -
Meére 15 3 .01
Q3. Réve du M;Q:gg?e 118 2 —
chevreau
Autre 1 8 —
Fuite 5 5 NS
Q4. Dénouement avet
mort T | &
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Tableau 4 TOM

L Groupe | Groupe Test
Coi?etﬁggrfrfa%iés témoins | instables| “F,
N=40 N=21 !
Q1. Lait 10 6 NS
Tom | Viande 28 12 .10
préfere | Mixte 2 3 -
Q2. l\ﬁlr'ne 18 7 .05
Tom F";‘ge 17 NS
d——r——
appren Mitigé 5 5 -
Educa- Dure 5 10 .01
tion Douce 26 3 .01
Mixte 9 8 NS
Toujours sage 22 8 .10
Q3. Gentille 18 4 .05
Attitude Pa_s 5 3 _
du gentille
maitre | Mitigée 17 14 NS
Q5. Dame 15 16 .01
Tom | Maitre 23 2 -
tenu en
laisse | Autre 2 _
Ne veut pas la
laisse 30 ! 01
Q6. | Agressif 12 11 .05
Dénoue- Fuite 23 5 .01
ment | Divers 5 5 NS
Q7. Fin avec mort 2 3 -
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Tableau 5 OISILLON

L Groupe | Groupe Test
Coi?etﬁggr;?a%iés témoins | instables du F2
N=40 N=20 !
Q1. Cause du
départ nourriture 31 10 05
Mange 2 1 -
Réaction| _Imite 3 1 -
de Attend 7 3 —
l'oisillon | Protestel 5 4 -
Anxiété 23 11 NS
Attaqué 15 4 .10
Tombé 14 9 NS
Q2. Vole 7 0 -
Destin dg Rejoint
l'oisillon | bien les 1 1 -
seul | parents
Divers 3 6 -
Sottises 0 0 -
Q3.Qui | pere 20 5 10
revient
en Mére 20 15 .10
premier
Nourris- 6 0 _
sent
Attitudes| Confort-
parents | ent 26 3 01
au retour| Négatifs 1 5 -
Pleurent 0 5 —
Divers 7 7 NS
+ 31 6 .01
4. Fin
Q — 9 14 .01
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Tableau 6 FOURMI

. Groupe | Groupe Test
Coi?etﬁggr;e:a%iés témoins | instables du F2
N=40 N=20 1
Q1. Lieu| Extrém. 23 11 NS
darrivée | Autre 17 9 NS
Q2. | Sans | g, 17 NS
Trajet | confus.
externe | Avec 6 3 -
Réf.
Traiet | S€Nso- 28 6 .01
raje riches
Pauvres 12 14 .05
Qs. Naturel 30 6 .01
Orifice
entrée et| Problém 10 14 .05
sortie | -atique
Avec
Trajet | confus. 8 5 NS
Interne Sans 32 15 NS
Beau et
4. bpas 28 4 .01
eau
Evaluat- Beau ou
ion du pas_
voyage beau ou 12 16 .05
rien
Q5. Plaisir 18 6 .05
Ressentis Autres 22 14 NS
. + 35 8 .05
6. Fin
Q — 5 12 .01
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Tableau 7 OURSON

. Groupe | Groupe Test
coi?etﬁﬂgrf:aﬂ/iés témoins | instables du F2
N=40 N=20 t
oL Cgl_JfIfeur 28 9 .05
Cause ir. 10 0 -
Positive
de la Diff
différ. | PM- 2 11 -
négative
Q2. + 29 10 05
Estime
dela | __ 11 10 .05
mére -
Comme| o 13 NS
Estime mere
du pere Plus 5 2 —
P Moins 8 4 —
Divers 0 1 -
Estime + 19 2 -
dela — 19 11 NS
fratrie | Neutre 2 7 -
+ 15 4 .10
Estime — 13 11 .05
de soi
Neutre 12 5 NS
ou refus
Qs. Bien 30 7 .05
Dénoue-| Mal 5 9 .01
ment | Mitigé 5 4 -
Contenus de mort 2 5 -
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Tableau 8 TERRE-ET-EAU

_ Groupe | Groupe Test
Coi?etﬁggrfr? a(ijiéS témoins | instables du F2
N=40 N=21 1
QL N'aime pas 3 16 o1
jouer 2
Patés 3 0 _
Pots 5 1 _
Q2. Maison 2 0 —
Enfant | Chateau 10 4 NS
fabriqgue | Sujet 2 0 —
Divers 5 6 .10
Boue 13 10 .05
Casse 3 5 _
Enfant -
Agressif 2 8 _
Q3. Accord 16 3 .05
Attitude | Mitigée 5 2 —
dela | pésaccqg 15 5 10
mere Punit 4 11 .01
Q4. Donne 13 12 NS
Attitude | Mitigée 7 3 _
de Donne
lenfant | pas 20 6 .05
Obéit 14 2 .01
Pleure 10 1
Q5. Fin | Boude 7 4 NS
si  |Désobéil 6 6 05
défendu| Divers
et 3 8 _
dangers
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Tableau 9 POULAIN

. Groupe | Groupe
Coi?etﬁﬂgrfsa%iés témoins | instables dze's:tz
N=40 N=21 t
Q1. Petit 39 7 .01
Cause d )
la chute Divers 1 14 -
Non 18 1 -
Douleur | Un peu 11 3 -
Oui 11 17 .01
Console| 1 1 -
Aide 33 4 .01
Q2. Mére| Stimule 3 0 -
Négatif 3 10 .01
Absente| 0 6 —
Console 3 0 —
Aide 20 2 -
Pére | Stimule 5 0 -
Indiffér-
ent 12 19 .01
Aider 9 0 -
Indiff. 19 8 NS
Autres
Moquer 9 0 -
Divers 3 13 -
Objet 13 4 NS
divers
Pﬁém Animal | 16 6 NS
voit Parer)t 6 0 -
Humain 5 3 -
Menace| 0 8 -
Attitude | Saute 23 3 .01
du Fuite 10 5 NS
poulain | pivers 7 13 .05
Q4. Adulte 34 3 .01
Dénoue- + 3 9 -
ment — 3 9 —
Contenus de mort 3 3 —
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Tableau 10 COURSE

L Groupe | Groupe Test
Coi?;ﬁggrfnsa?esés témoins | instables| F,
y N=23 | N=21 ut
Vers un
attrait 6 i NS
Q1. | Sans but 6 9 .05
Co
urse Yers 7 0 _
école
Fuite 4 7 .10
Q2. | Maison 5 7 .10
Direct-
ion Externe 18 14 NS
Q3. Plaisir 13 7 NS
Pensées peplaisir 10 14 .05
Plaisir 11 4 NS
Q4 et 5.| Neutre 6 3 NS
Fin Mitigée 3 5 -
Déplaisir 3 9 .05
Agie 0 0 -
Mort
Subie 0 1 -

* Les données témoins présentées sont celles du groupe
d’enfants normaux constitué par J. Royer (1978) lors de

la création du test des contes.
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Tableau 11 CERFS

o Groupe | Groupe Test
coi?etﬁggrfr?a%iés témoins | instables iy B2
N=40 N=21 L
Méme 18 5 05
1 Va sexe
Qav.ec L'autre 16 10 NS
Les deux 4 0 -
Autre 2 6 -
Q2 Mé. sexe 23 6 .05
Ressem L'autre 16 10 NS
ble & Les deux 0 1 -
Lui-mé. 1 4 -
Surprise 6 3 -
Un autre 16 2 -
Miroir | Estime + 14 5 NS
Estime — 3 7 .05
Probléem. 1 4 -
Cornes 2 2 -
Ami 7 4 NS
Grandir 9 6 NS
Q3. \I’(')‘ge 1 3 -
Voeu . 9
Divers
oral ou
protect- 21 6 10
ion
Q4. Contenus de 0 3 :
mort
Tableau 12 CADEAU
. Groupe | Groupe Test
coi?etflggnaesa(ljyesés témoins | instables| F,
N=40 N=20 1
Q1. Veut Mé. sexeg 16 15 .01
avoir L'autre
animal sexe 24 5 .01
Q5. | Mé. sexe 24 12 NS
Réve | L'autre
d'étre sexe 16 8 NS
Dénouement aveq 3 5 _
mort
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Tableau 13 METAMORPHOSES

. Groupe | Groupe
c oi?;ﬁggrfnsa(ljyiés témoins | instables d'lrje's:tz
N=40 N=20 1
Puissant 10 6 NS
Positif 20 5 .05
.| Négatif 10 3 NS
QL. PereSvers |0 2 =
Incohér-
ence 4 -
Puissant 10 3 NS
+ 25 5 .01
Q2. — 5 7 .05
Mere | Divers 0 1 -
Incohér- 0 4 _
ence
Puissant 5 4 NS
Qs. + 27 4 .01
Fratrie — 7 1 _
Divers 1 11 -
Puissant 9 4 NS
+ 25 3 .01
Q6. Lui- — 4 0 _
méme | Divers 2 2 -
Incohér- 0 11 _
ence
Optim. 28 5 .01
Q7. Fin | Pessim. 12 8 NS
Mitigée 0 7 -
, Restent| ) 15 o1
Dénoue-| animaux
ment | Humain 29 2 .01
Refus 0 3 _
Contenus de mort 4 4 -
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Tableaux A a D de données d’observations.
Choix de la planche “MOUVEMENT” au Rorschach
TABLEAU A
. identi identi . : identi [ i
o 9SPTe] USRI cmque 927K enive
autre N R choix soi L .
mere pere aimee almee
InstablesNn=16 25 6,25 37,5 6,25 0 25
TémoinsN=14 50 14,3 7,15 21,4 7,15 0
Fréguences observées (%).
TABLEAU B
Moyennes des scores standards des enfants instables a I'échelle de CONNERS
Score Troubles des 1Troub|e$ Troubles Troubles Troubles
- . d’apprentis psycho- v N o
hyperactivité conduites . d’impulsivité d’anxiété
sage somatiques
79 69 66 74

(m50, 110). Seuil pathologique sPx=70. N=26.

TABLEAU C

Moyennes des scores standards des enfants instables a I'échelle d’anxiété R-CMAS

Score Anxiété Inquiétude et | Préoccupations
s . - . : Mensonge
anxiété physiologique | hypersensibilité sociales
63 11 9 8

Echelle totale : (m50,/10). Sous-échelles : (m1®3). Seuil pathologique sPx=m+1 ¥ N=26.
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TABLEAU D. Moyennes d’indices du psychogramme Rorschach.

Indices .Groupe C,Srou'pe
instables  témoins
Mp* 31 7,6
R 11 20
G% 55 39
D% 38 52
F% 68 62
F+% 67 73
K 0,73 1,79
C 1,42 1,15
k 1,08 2,36
E 0,17 0,24
RC% 26 36
H% 18 16
A% 57 55
Ban 2,3 4,3
Refus 1,27 0,21

* mouvements de planches (" v > <).

" signifie position droite de la planche
Vv inversée

> tournée sur le coté droit

< tournée sur le cété gauche
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6.1. Analyses des données pour chaqgue hypothése.

Pour chacune des hypothgsele travail, nous analysons ici ses indicateurs
d’opérationnalisation qui ont étégmosés dans laéthodologie Chap.5, p.8%

Hypothese H 1 Des conditions particulieres ou traumatiques de la naissance constituergient un

facteur de risque dans la genése d’'un trouble instable.

Les données issues deddlle d'investigation ™ groupe de questions, item) pour le groupe

d’étude parental infirment H1 si on la ngidére comme reflétant une prédisposition
uniquement du registre somatixjuLes meres décrivent des g@sses et des naissances qui
se passent bien, awereprises on note des souvenirsadgéables. Ce qui est intéressant par
contre est que le désir et I'attente de I'enfant s@s forts 6 fois sut5 ; il y a 1 fois la perte

d’'un jumeau ; on note 3 foisne déception importante de la mére devant le sexe réel de
I'enfant ; enfin, 5 fois sur 1&s peres sont décrits comme se désinvestissant massivement de
la situation. Le méme théme observé dansdapg témoin n’est pas similaire, cependant il y

a 2 fois le souvenir d'une is@ance longue et parfois elle est décrite particulierement
douloureuse pour la méigi la naissance réelle n’est gaparticulierement problématique

pour le futur enfant instable, le contexte psycholgique parental (surtout maternel)
semble a l'inverse dysharmoniewet la naissance apparaiihume un facteur de risque de
complication ultérieure ; I'imdgaire maternel est prégnant et particulier, on devrait en
retrouver des signeki coté de I'enfant par les données projectives.

Les données $sies du contBoussin (tableau ) confirment en effet largement H1. Les traces
imaginaires du tout début de la vie et desipoisds de se mttre a distance de la mere vont
dans le sens d'une france particuliere qui s'exprimau test. Les enfants instables
projettent I''mage d’un sujet souffrant dans I'cetd% d’entre eux Q1, R significatif & .05, et
paradoxalement ne voulant pas soriit, (R significatif a .03, et ensuite sortant avec difficulté
pour 75% des enfants. La capaéitée projeter dans I'avenir est atteinte, le poussin ne peut
explorer I'espace ouverQg, R significatif a .05, soit 70% du groupd.’autonomisation est
d’emblée invalidée dés la naissanckes enfants instables imaginent une sortie difficile

et une distance moinde avec la mére contrairerant aux enfants témoinsAu travers des
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verbalisations projectivede I'enfant, les espace®dls et de spisemblent avoir un caractere
materno-centrique. Au plan onag#ique, on peutugigérer que le processus d’individuation
a été précocément alténiéez I'enfant instable.

Exemples du protocole 4 : A la question 1 le poussin est mal dans I'ceuf mais veut rester dans I'ceuf prés

de sa mere « parce que il pouvait...il...non parce que il veut rester prés de sa mere ». A la question 2 il
ne veut pas sortir car cela représente pour I'enfant un espace de séparation « non parce qu'il fallait s'en
aller, il avait pas 'habitude ». A Q3 le poussin est mieux sous l'aile et rien ne se passe, la fin se dégage
par l'identification totale au format adulte, le poussin est avec sa mere et devient un adulte, I'enfant ne
peut pas imaginer le dénouement qui n'ouvre pas de perspective individuelle « je sais pas... ». Voir

protocole 15.

Hypothese H 2 L'instabilité serait liée a I'effet dominatune dépression maternelle altérant le

lien d’accordage affectif mére-enfdots des premiers mois du bébé.

Les données issues de ldlgrd'investigationpour le groupe d’étude parent2i™ et surtout
5*™ groupes de questioninfirment H2 si la dépression estnsidérée dans une causalité linéaire

précoce et dominantilonnant une évolution infantile spégife vers I''PM. Si la dépression
maternelle n’est pas contextuelle des premiers mois de I'enfant, il y a effectivement 9 fois sur
15 un déces dans I'histoire de la mére dosont particulieremertifficiles a vivre @ fois le

suicide ou I'overdose d’'un frére de la mere, 2 ddags parent jeune, 1 décés de la meilleure amie de

la mére, 1 perte d'un jumeau a la naisspnckeux meres vivent une héssion chronique, une

est déja malade a la naissarias vécus de deuils et de ruptures difficiles sont dispersés
dans I'ensemble de I'histoire des méres et ne se posent pas en phase précoce précisément
a lorigine d’'une instabilité. Mais lidée d'une souffrance intime colorée par la
dépression est récurrente obz les meres du groupe d’étudeLa dimension de perte
d’'objet apparait nettement dans les discours des méres d’enfants instables. Dans le groupe
témoin il y a 3 déces apres tlmisieme année deehfant ; la particularité trés nette qui
distingue ce groupe tegue les deuils semisie pouvoir sefaire de facoradaptative sans
complication et ne sopias marqués par uneufrance envahissanterome c’est le cas dans

les discours des mere&enfants instables. C'est la fiéence des expériences difficiles de
deuil qui permettrait de soutenir H2, leséres des enfants instables présenteraient
effectivement une problématique particulideesouffrance liée a la perte d’objetnfettre en

liaison avec les données de)H1
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Exemples : Protocole 1 des instables : théme n°5, un deuil d’'une grand-mére qui avait un réle maternel

pour la mére, décés ancien mais deuil pathologique non résolu 17 ans apres, complication avec le déces
d’un cousin proche mort en voiture quand I'enfant de madame avait 2 ans. Protocole 3 : theme n°5, le
pére de madame est décédé quand elle avait deux ans, le silence de sa propre mere est énorme et le
manque paternel s’exprime surtout par le reproche fait a sa mére de ne pas parler de son pere.
Protocole 5, les deux parents de madame meurent presque en méme temps alors qu’elle avait 25 ans, le
deuil semble fait mais les souvenirs sont difficiles en approfondissant en entretien, la fragilité de la mére
apparait finalement. Cette double perte semble avoir précipité cette maman dans un sentiment de

solitude fort et omniprésent, son propre enfant est né dans ce contexte a risque.

Hypothése H 3 Linstabilité serait une conséquence detiates défectueuses altérant la relation a

I'objet primaire et les capacités précoces de penser de I'enfant.

Les données discutées pour khdent a soutenir H3. fedonnées issues des contes
confirment largement H3. Ddacon générale, les fins de contes sont difficiles, les
dénouements avec mort témoigndatla charge d’'ajoisse réactivée et difficilement traitée,
le potentiel de projection positive de soi vers l'avenir est ainsi fortement altéréA
RENARDS (tableau 2 on constate quie sentiment desécurité des petits est précairet le
dégagement des situations défectueusesilEseé pour 80% desnfants instablesQg, R
significatif & .05 et .0L A CHEVREAUX (tableau 3 la qualité du sevrage imaginé est mauvajge (
R significatif & .0} et le potentiel de prise de distenmere-enfant est fortement altépe, (R
significatif a .09, I'environnement soal apparait négatifR significatif a .05 et .06 La distance
avec la mére est niét le rapprochement domine pour 85% des enfasts significatif & .0)
dans une forte émergence d’angoissarts de fin pour 35% du group®4, R significatif & .03.

Exemples du protocole 4 : RENARDS a la question 1 « le terrier va exploser », a Q3 « ils retrouvent un

autre terrier et ils mangent les lapins, les renards sont morts apres de froid ». CHEVREAUX a Q1 « il
pense que c’est pas bien I'herbe », a Q2 « non, il veut pas quitter sa maman », Q3 « il a réveillé la berger

et il reste avec lui », Q4 « le berger il a tué plein de chevreaux ».

A OisiLLON (tableau % on obseve quel'introjection d’un bon objet maternel est précaire,
laissant le sujet dans uimesécurité omniprésent@1, R significatif & .03, cela concerne 66%

du groupe. Les expériences précoces daara@on sont imaginées douloureuses et
déstabilisantesQ@, R significatif a .1), cela est aggravé par des images parentales non
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réconfortantes po5% des enfant®g, R significatif a .0). De ce fait ladégagement dans
sentiment de continuité de soi est trés difficiléQ4, R significatif a .0}, le noyau de l'identité
est altéré.

Exemples du protocole 12: A la question 1 «la maman elle est partie, un chat I'a mangée...ils ont

peur », a Q2 « le chat il est rentré dans le nid et il 'a mangé », & Q3 « ils sont morts », a Q4 « bien...euh

non pas bien il sait plus... ».

A Fourwmi (tableau § apparaissent des failleans la qualité de I'enveloppe corporelle et de
I'image du corps@2, R significatif a .0) pour 70% du groupe diéte, mais bnité du vécu
corporel et la distinction delsidedans restent effectivesajets externes et internesOn
constate encore a 70% du groupe que lescesp marqué par une connaissance parcellaire
(Q3, R significatif a .0) et par un vécu flou et nettement désagréable des échanges priaaires

les corps pour 80% des enfants instabies R significatif a .01 ; Q5,R significatif a .03, cela
concerne l'investissement du corps par l'objet primdifissue de l'interaction corps a

corps imaginée est négativé0% des enfantsQ6, R significatif a .0), marquant un défaut dans
I'investissement narcissique de I'enveloppe corporelle, cela questionne aussi le sentiment de
posséder des espaces propreSuAson (tableau J se confirment les fides narcissiques et la
précarité des échanges primaires, la représentation de soi apparait négative de facon
dominante chez 860 des enfantsQ(, R significatif & .05 ; Q2,R significatif a .0y, les assises
narcissiquessont fragilesface aux jugements parentawagmés pour 55% du group@2(

R significatif & .05. Le dénouement est pessste, le contenu de mort fréquent marquant la
perte de soi ou doorps devient umpoint d’appui pour des affexinégatifs et envahissants

dans 55% des cagq, R significatif & .0).

Exemples du protocole 13 : FOURMI aux questions 3 et 4 « le trou...c’était...I'avait une guépe qui l'avait

piqué » — « pas belles tout moches c'est pas beau et pis il respirait plus », a Q5 « rien [ressenti] il était en
bois mais un jour un monsieur est venu et il a enfermé la fourmi dans le bois », a Q6 « mal la fourmi elle
meurt ». OURSON a Q2 « elle 'aimait pas, il était pas trop joli — le papa il voulait le prendre et le jeter »,

a Q3 « il est mort de fatigue a la fin ».

Les données issues desceontes sondant des p@batigues fondamentales du
développement montrent nettememte multitude de points de fixation libidinale, de
failles narcissiques et de vécus ddéfauts dans lematernage primaire. L'identité et la

3 Voir C. de Tychey (1993, p.57-59) : de telles données montrent que I'imaginaire de la séparation est
imprégné d'un sentiment de danger, questiontzagtialité de I'intériorisation de I'objet.
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représentation de soi semblentrbialtérées chez les enfantstales, des carences et des

souffrances affectivesemblent omniprésentes.

Hypothese H 4 L’agir instable serait lié & une représentation motrice (RCA) inscrite dans une

symbolisation primaire des excitations internes et externes.

Les données du conte tlkmi montrent déja unprécarité de l'inveéssement naissique de
I'enveloppe corporelleles corps se délimitent dans l'ireetion mais de faq particuliere en
engendrant du déplaisir ; les enveloppes psychigaenontrent ici fragik et questionnent le
sentiment de continuité de soi; on cotestaussi au conte Ourson des failles dans
I'investissement narcissique.

Les données issues durBthach confirment H4.es réactions devant le matériel projectif
mobilisent largement I'acte, ure représentation par l'acte etune représentation induite
par l'acte. Les données des enfants dtdés sont trés riches ; usinvitons le lecteur a
consulter les annexemdtables p.69t témoins p.146pour observer la nature spécifique des
protocoles eu égard aux qusindicateurs qui suivent :

e L'indice Mp des nouvements de plancfiependant la passation permet de distinguer les
enfants instables des témoirl: contre 7,6(tableau D) ; ce qui est important aussi est que
chez les enfants témoins lestournements permettent mieux de produire une nouvelle
réponse ou d’approfondia perception alorgue pour Ie instableg’est essentiellement une
agitation qui ne fait quepasser du mouverant et du temps padant la réponse Les agirs
instables sont aussi beawp plus fréquents ebheahissent I'espace projectif : se lever ; lancer
et faire bouger les planchestgréotypies ; s'agiter et sEcentrer du bueal pendant la
passation ; aller chercher unjatbexterne a la passatiojpugt, crayon, .).; etc. L’aire
transitionnelle parait délée, déformée, rédejtne permettant qyeu d’'activité projective.

Exemples : (Protocole 1 des instables, planche 4) : « v ¢a je sais pas beaucoup v<><v> (il regarde

derriere la planche plusieurs fois) “v une chauve-souris peut-étre ». (Pro.10, pl.2):
« VWASY<SVWNVYWA e sais pas ce que cest... ». (Pro.17, pl.6) : « v* un violon v c’est tout (il

s’agite et lance la planche en l'air pour jouer comme a la balle, la fait tomber plusieurs fois) ».

%, Rappel : l'indice Mp représente la moyenne par protocole des retournements de planche pour chaque
groupe.
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e Le recours a I'agir pour exprimer la représgataou la tonalité affective d’une réponse est
dominant, la passation est &i’'un tissu de mouvementsrporels qui émergent a chaque
nouvelle réponse.a mise en mot de la réponse apparait que secondairement et se
place sur ou dansce tissu corporel: mimes des réponses et gssen écho a la valence
affective de la représentation émergente senix indices dominants qui apparaissent que
rarement chez les enfants témoins. C'ds liaison entre @résentation-chose et
représentation-mot qui est qtiesnée, marquéelicsiquementici par un échec de la
constitution d’une intéaorité garante de la fidlé des limites etne réalités interm et externe ;
I'objet est trop excitat ou trop présent.

Exemples : (Pro.9, pl.9): «v ...10" c'est un animal qui est la (il mime un corps recroquevillé et me

regarde pour voir si je comprends/si je le vois) ». (Pro.10, pl.7) : « v>*>" (il mime une forme de pont
avec tout son corps et doit se mettre par terre pour cela) un pont ... ». (Pro.25, pl.4) : «v>v (il fait la
moue) v<*10"...y'a des espéces de crochets ou de cornes sinon y'a rien ». (Pro. 18, pl.8) : « vv un gros
monstre ! (il mime un monstre au facies terrifiant) ».
Toutefois, P. RomareQ01a, p.24pdistingue utilement dans I'mghyperactif au Rorschach
deux états de la rbdisation corporelle : I'agir en actpdrté sur le matérietf. 'indice Mp) et la
représentation en acte @este tend a figurer la représentgtidkiévaluation différentielle de ces
deux registres permettrait d’aveine idée de I'aire de jetrgnsitionnalit¢ disponible chez un
enfant.

e Les enfants instables se distinguent des itésuar la fréquence geéponses donnant des
représentations d’altéran de I'image dworps et aussi de fragilities limites contenantes :
réponses anatomiques, réponsrges dans le registeorporel, image de corpsntier ou
partie) désignant une problématique benveloppe et des limitede§ images sont le plus
souvent unitaires mais soumisearee altération soit de I'enlappe [bétes écrasées ou coupees, ...]
soit de I'état [bétes mortes ou inertgs]Les représentations corporelles ne permettent pas
comme chez les témoins de sitliobjet dans une nominatiau une délimitation claire des
objets malgré un contréle rfoel important. Defacon dominanteet proche de la
proprioceptionc’est la prégnance du rgistre corporel qui semble motiver les instables.
Le corps est ainsi évqué pour lui-méme, pourla corporéité et les dimensions majeures
gu’elle implique (limites, espaces propres, séiet continuité de I'obje repérages identitaires et
représentation de JoiLes réponses a contenu anatomisprat fréquentes, celles-ci expriment
la fragilité des limites entre soi et I'extérieles multiples agirs sgosent dans ce contexte
somato-psychique.



Analyses des données cliniques 112

Exemples : (Pro.10, pl.9) : « un monstre il a des jambes au bout des jambes Ia (il montre ses jambes) ».

(Pro.23, pl.9) : « colonne vertébrale v*v* des poumons encore v*v">< les muscles des poumons la ».
(Pro.3, pl.9) : «une épine qui transperce une abeille ». (Pro.4, pl.8) : «alors la je crois que c'est un
estomac avec la gorge de l'autre...sa gorge ». (Pro.5, pl.8) : « c’est une madame un peu bizarre c'est
tout ». (Pro.9, pl.10) : « je n'en sais rien du tout, c'est du fouillis ». (Pro.13, pl.4) : « un monstre gluant
qui se dégouline de partout [...] c’est un robot la qui a...il est bizarre on sait pas comment il est...c’est un

jouet ? (il jette la planche)».

e La fréquence des représentatiatiactions toniques peu élaborées permettent aussi de
distinguer les protocoles des enfants instadie ceux des témoins : elles mettent en scene
d’'une part beaucoup de kinesthésies minewt@s(t kan et kgbimpulsives et brutales, et
d’'autre part des actions agriess dont I'objet est précisémedu registre corporel. Les
témoins ont une capacité large a modérer lefgiions agressives et a les insérer dans un
scénario fantasmatique alogsie les instables montrenhe libération ponctuelle mais
répétée d’agressivité souvent crue et qui mein image une partie du corps ou un corps
entier dénaturé les contenus de mort et anatomigsm® fréquents. Les images d’action ont
une tendance désorganisattiez les enfants instables.

Exemples : (Pro.8, pl.6) : « vA><><v” (elle tape des pieds contre sa chaise et contre les pieds du bureau

sans s'en rendre compte) c'est une béte qui est écrasée par terre qui fait splash et elle est foutue, elle fait
un peu peur celle-la ». (Pro.23, pl.6) : « oh la! y'a v*<>< une libellule on dirait une béte écrasée elle est
éclatée aplatie ». (Pro.2, pl.8) : « deux tigres qui bouffent un animal sur un sapin v\v* ». (Pro.18, pl.10) :
«je nen sais rien du tout, peut-étre c'est I'explosion, je vois pa'ce que il y a la une petite

méche...v*><><v une béte qui est toute déchirée ».

Ces quatres indicateurs de lI'agant autant de signes dentmbilisation corpaelle face a la
centration narcissique et corporelle que constiéumatériel Rorschach ; l'identité et I'agir
semblent étre parfois deuxpasts d'une méme chose. M#&s agirs ne sont pas purement
des symptémes, ils soutigent certaines reggentations, on peut valans les protocoles que
les mouvements de planche, par exemplkggatent en général une réponse corporelle. On
constate qui corps des enfants instables participe beaucoup plus que chez les témoins a
I'émergence de la repésentation. Délimiterune pensée semble néssiter de délimiter
d'abord ou en méme temps ue situation corporelle propre que les agirs et les grandes
motricités constituent le plus efficacement; la représentation de soi passe par une
représentation d’actioliant un halo proprioceptif avec enmage mentale drorps, nous la
désignons Représentati@orporelle d’Action. Cette difficile et singuliére représentation de
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soi va de paiavec le flou des objets internes obgatans des protocoles Rorschach qui, sans
évoquer les confusions psychotiquesnt marqués par ldiscontinuité ¢n constatera cela a

nouveau avec H5

Hypothése H 5 L'organisation profonde des agirs de [linstabilité constituerait un systeme

privilégié pour traiter les excitations intra érsubjectives, comme un trouble de la mentalisation|.

Les données issues desites confirment H5tdus les tablea)x Normalement, les fins des
contes correspondent a un travail d’élaboratiies angoisses réactivées et impliquent la
capacité a se dégager des enjeffectifs et relationnels. Poudes enfants instables, les
fréquences decontenus de montnpyennes : instables 1,55 et témoins 0831 2,7 pour ] et

de dénouements négatifssfables 2,30 contre 0,&®it 3,5 pour 1 montrent que la gestion
mentale des excitationmternes et extern&s renvoie aune faille de mentalisation
susceptible d’ouvrir une voie pérphérique de décharge dans 'agir

Les données issues du Rorschemhfirment H5. Les données des enfants instables sont trés
riches ; nous invitas le lecteur a conlier les annexesnétables p.69, et témoins p.}430ur
observer la nature spfique des protocoles eu égard aux trois indicateurs qui suivent :

e L’espace imaginaire et présent mais son utisation mentale estperturbée et il est
réduit par rapport aux témoins (tableau D). Le nombide réponses est faible411chez les
instables contr@0 chez les témoijsLe contrble forrel est plus fort f%=68 contre62]. Les
kinesthésies humaines samtttement plus rare&4$0,73 contre1,79 ; la voie mentale de
I'imaginaire est privilégiée par les témoins pour élaborer la motricité corpdftekel]81
contre4,15 pour les témoirjs d'autant plus ge nous avons constaééla validation deéi4 que
les projections avec imagesadtion sont déstructurantes cHeg instablesLes capacités
globales d’adaptation p&es réponsesanales sont plus faibleBgn=2,3contre4,3].

e Aux détails rouges deplanches 2 et 3, les difficultée symbolisatio se confirmentla
gualité d’élaboration de la pusion agressive est précaireles images d’agressivité subie
ou agie sont fréquentes, I'objet représent@iesi altéré, il s'agit le plus souvent d’un objet
corporel. La planche 2 est la pluffidile a traiter pour les instablet (structure bilatérale ne

%, Les sollicitations relationnelles & travers le lierlnicien et le matériel projectif qu'il présente.
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permet pas de soutenir la projentide relation et ledétails rouges sont moins bien symbolisés qu’a la
planche 3, réponse Sang fréqugnte

Exemples : (Protocole 2 des instables, planches 2 et 3) : « un corps a I'envers, sa tache de sang » — « un

bonhomme de neige avec du sang qui coule un peu partout ». (Pro.13, pl.2 et 3) : « ¢a a une forme de
toupie avec autour du noir et un peu de rouge » — «un loup...du noir avec du rouge et du noir
beaucoup...je peux plus rien voir ». (Pro.17, pl.2 et 3) : « une chauve-souris mort qui saigne de son
sang non toute noire »— « une mouche, des pieds, du sang qui est la c’est toute les mémes (il montre les
détails rouges et tape dessus avec son doigt) ».
La sensibilité auxiétails phalliquesnptamment aux planches 4 ¢ted en creuxplanche 7 etP
qui évoquentla symbolisation du sexuel est faible mais semble meilleure que
I'élaboration de la pulsion agressive ces détails sont rares pdes enfants instables et la
thématique phallique/contenante apparait parfois avec des distorsions notables.

Exemples : (Pro.17, pl.7) : «ouille ! des pattes, deux trompes écrabouillées, un morceau d'os qu'on a

1a ». Parfois la thématique est au contraire explicite : (pro.7, pl.7) « la c’est deux femmes avec les robes
avec leurs mains (bouge et danse) », et le contact sexuel peut étre explicitement projeté (pro.1, pl.7)
« des amoureux qui font des bisous ». Contenant et pénétration sont fusionnés : (pro.3, pl.9) « une
épine qui transperce une abeille ». Symboliser le phallique est possible mais surexcitant et finalement
flou quant a la nature sexuelle : (pro.3,pl.6) « un grand cou avec une grande gorge on voit I'intérieur, un
marteau piqueur (rires et mimes du m.p. tremblant) ». Le phallique inquiéte aussi : (pro.25, pl.4) « (il fait

la moue) y'a des espéces de crochets ou de cornes sinon y'a rien ».

e La qualité globale de la symbolisation dsfaible, I'observation des protocoles des
enfants instables montre que les opérations spolisantes sont marquées par la rupture
et la faille. On constate rapidement a la lecturse getocoles qu'il ya peu de jeu possible
entre le réel et 'imaginaird’aire transitionnelle chez cemnfants se révéle problématique.
L'indice n°1 descatastrophes desymbolisation(Roman, 1997a révéle une perception
immédiate qui laisse peu de gstilité pour dépassde vécu sensofieet le processus
primaire : les descriptiordu matériel sont tres fréequentes critiques du matériel aussi ; les
nominations-couleur apparaissent comme un lien superficiel et sensoriel a falgetres :
instables 0,81 et témoins 0,&bit 3,9 pour 1; les déterminants sensoriels purs C/C'/E
montrent I'importance de la issorialité dans le processde symbolisation [moyennes de
C+C+E : instables 0,50 contre 0,50it 3,6 pour 1. L'indice n°2 révéle ge la continuité de la
pensée symbolisante est ale&épar la rupture qui prend plusieurs allures : les redoegu D
marquent une rupture tte de la pensée dans I'aire projectiVi@T chez les instables contre 0,21
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chez les témoinsoit 6 pour 1 ; les temps de lateaqré-réponse et intra-réponse sont élevés
chez les enfants instablgsi sont de I'ordre dd0 secondest prennent parfois I'aspect
d’une sidératione : pro.13, pl.3-6-9), alors que chez les témoins datences sont pour la quasi-
totalité au-dessous dB secondes L'impact de l'objet fe stimulus Rorschaghsur le
fonctionnement somataspchique du sujet se constate avec les silences longs, les ruptures
diverses dans les rémms, les actings-in/out, le manquegdelité des réptses, qui donnent
une allure de vécu dirusion et d’effraction.

Enfin, il est difficile de quantifier les rupturelsins les registres séntigiue et sgptaxique du
discours, mais on coage a la lecture des protocold$nstables que contrairement aux
témoins les réponses ne premngas une forme narrative. C'est surtout descriptif, 'absence
de lien entre réponses d’'une méme plarestetres marquée. Lafifficultés du discours
émergent comme autant de butées, de coatjans, pour arriver a “décoder” ou “élucider”
la tache : la réponse est biengptlifficile a élaboreet le discours plushaotique que chez les
témoins, I'objet semble flowet les réponses sont veibdes comme uneecherche de
certitude et de reconnaissance objectaxe ¢omparer les protocoles 11 chez les témoins et les
instables; comparer le pro.18, pl.4 des instables avec le pro.1, pl.3 des témoins pour observer deux styles trés
difiérents) ; P. Roman 001a, p.24% parle a ce sujet du besgmour I'enfant de présentifier
I'objet et des’assurer de sa permanenceld corrobore notre hypothése du lien anaclitique
comme base du lien a I'objet interne et extechenfra H7 et HY ; c’est encore laapacité a jouer
gui se trouve & en défaut.

Nous constatons que la mentaation, approchée par la qualité de la symbolisation avec
ces trois indicateurs, est plus dicile chez lesenfants instables

Les données issues degidlle d’investigation ™ groupe de questiopdendent a confirmer H5.
Une évaluation du fonctionnentesomatique grace aux échelléyperactivité et d’anxié)é

et aux entretiens montgeie la santé des enfants instablesliffere pas de celle des témoins.
L'échelle de ©NNERS montre notamment que $eore élevé d’hyperactivité est lié a des
scores élevés d'anxiété et dieouble des conduites, et liéd un score faiblede trouble
psychosomatique(tableau B ; ces données sont liées asgore d’anxiété R-cmas) fort
mais sans compamte physiologigue(tableau ¢. Donc, les enfants stables ne présentent
pas de disposition particuliere aux affectipggchosomatiques etreatiques mais sont des
sujets tres anxieuxles agirs moteurs poaient constituer ursysteme habituellement
suffisant pour contenir les exces de tensiogstpgues et somatiqueBe plus, comparés aux
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témoins, les instables neégentent pas plus de particularités psychomotrioes (PM
comme les tics, stéréotypiespius de troubles fonctionnet®mme énurésie, encoprésie ni
d'allergies. Il existe encore un ensemblgndicatif des parents d’enfants instables par
rapport aux témoins : il s’agit de préoccupation des merepour la santé de I'enfant qui

est beaucoup plus forte voiedusive pour quatre ehtre elles ; le corps infantile et son
fonctionnement semblent cditiger un centre d'intérét particulier pour la mere.

Hypothése H 6 L'enfant instable présenterait unergmnnalité¢ de statut précedipien et |de

fonctionnement dysharmonique, les dynamiques cedipiennes sont difficiles a élaborer.

Les données issues desites confirment H6. Les contasndant lephases précedipiennes et
étudiés pour valider H3 montrenettement que les enfants instables comparés aux témoins
projettent un vécu imaginaire ou les assisesssgcies et la relatioa I'objet sont marquées

par des angoisses déléteresrpeuléveloppement affectifes dynamiques cedipiennes aux
contes sont également altéréest témoignent d’'une difficulté accrue chez les instables
pour se positionner su le plan des identifications et des désirs de fagon harmonieuge
CERFs (tableau 1) I'engagement dans les relations cedipiennes est difficile pour 80% des
instables @1, R significatif & .03, le petit ne va mavec le parent deéme sexe et aussi se
détourne plus soawnt que les témoins des enjeux relationnels. La fin imaginée est marquée
par un certain isolemerng, R significatif a .10 et par le risque de mo9% des enfants a Q4

La capacité a s’affirmer dansce contexte sur les plans naissique et identificatoire est
altérée chez les instablesla ressemblance detit n'est pas faite &¢ le parent de méme
sexe Q2, R significatif a .05 et cette image de soi est netent dévalorisate chez 67% des
enfants instable¢, R significatif a .03.

Exemples du protocole 3 : A la question 1 « avec la mere, il joue, [le pére?] il s'en fout », a Q2 « il dit

Tiens ! c’est moi ? [estime?] oui non... [ressemble?] & son copain », & Q3 « il veut étre petit petit pour

se cacher », a Q4 « mal a cause du chasseur, il le tue ».

A CaDEAU (tableau 1) les difficultés sont encore plus marquées. A Cerfs l'identification ne
passait pas par le méme sexéciele choix d’objet au débugst orienté verte méme sexe
pour 75% du groupe(., R significatif a .0) : les positionnements narissico-objectaux et la
distinction des identités sexuelles ont comenconséquence une stoturation cedipienne
précaire et problématique Cependant, le positionnement identificatoire est ici plus précis
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(@5, R est non significa)f mais aussi difficile a assumer : le dénouement montre la charge

d’angoisse danse contexterfort fréquente A METAMORPHOSES(tableau 1B I'investissement

dominant de I'image maternelle ressemble a adulimage paternelle avec toutefois une
distinction : si les deux figures parentales ne sb pas explicitenrent valorisées, on
constate pour celle maternelle que la tendance est plus négatdans 75% des cagi, R
significatif & .05 ; Q2,R significatif a .01 et .06 Dans ce contexte I\restissement de sa propre
image ne peut pas étre vadamt pour 85%les instablesQp, R significatif a .0). Les deux
figures parentales soptus souvent dévalorieé par les enfants iakties et n’offrent donc
pas de support identifatoire stable pour ldynamique oedipienne.

Exemples du protocole 10 (fille) : CADEAU a la question 1 « la poule parce quelle fait des ceufs », a Q4

« quelqu’un l'avait pris et déchirée [fin?] ...mal », a Q5 « [réve d'étre?] une poule parce que c'est son
petit animal qu’elle avait avant ». METAMORPHOSES a la question 1 « en rien il le voit pas », a Q2 « en

méchante sorciere », a Q6 « [lui-méme?] ...en... rien ».

Hypothese H 7 Linstabilit¢ psychomotrice constituerait un trouble de [Iaffirmation |de

l'individuation identitaire de I'enfant, une pathologie de la castration anale (Dolto, 1984).

Les données issues desitas confirment H7. AERREET-EAU (tableau § I'enfant n'assume
pas le plaisir de jouedlans 76% desstables Q1, R significatif a .0), les constructions
imaginées renvoient a umanque d’élaboratiorfafre de la boue : 48% du group®2, R
significatif a .10 et .0p;, casser et étre agressif sont fréquents. Ici l'attitude de la mere est
coercitive, elle s’oppose au désir denfant et le punilans 52% des cagq, R significatif a .10

et .0), alors que chez les témoins lections de I'enfant sont plus construites et induisent un
soutien maternel. Ainsi l'agressivité s'’échanggeemere et enfant, de soumet au repere
maternel coercitipour 71% du groupeé, R significatif a .03. Le dénouement montre que
90% des instables n'imangnt pas bbéissanceqs, R significatif a .0}, le danger devient
important dange contexte 38% des enfan}s I'intériorisation de linterdit est daillante :
I'enfant se soumet sans intégrer loi qui regle le comportement, y a aller-retour
désorganisé entre soumission et réaction tragressive, et dans le lien mére-enfant cette
dysrythmie évoque une casation anale pathologique

Exemples du protocole 11 : A la question 2 « du ciment et de la boue, la gadoue, il le jette en l'air », a

Q3 « elle dit que c'est pas bien, elle le punit parce qu'il désobéit », a Q4 « oui il faut (donner), elle le jette,
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il est triste et il mord sa mere », la fin Q5 est typique dans ce trouble d'accordage « il criera le plus fort

qu'il peut, mal la meére elle le tape et il la tape ».

A PouLAIN (tableau ) I'apprentissage de farche révéle un sentimeatimmaturité associé a
un déplaisir vécu dans touleur physjue chez 81% des fants instablesql, R significatif a
.01 et .0). L'attitude maternéd est alors néga, sans pare-exaifion, imaginée peu
soutenante po1% du grouped?2, R significatif a .01 et .01 et le pére ésmaginé indifférent
(Q2, R significatif a .0) ce qui ne permet pas de disposer d’'un modéle pare-excitant substitutif ou
compensatoire.L'autonomie propre est invalidée d'emblée Prendre une position
d’autonomisation est alors difficile, le sujet msaginé statique et eacherche d’'étayagesg,

R significatif a .01 et .06: Seulement 15% des enfants inkalmettent en soe un poulain
pouvant sauter la barr@wvers I'extérieur. Ldin fait émerger ainsine angoisse avec des
dangers et sans possibilité de fantasmer I'éaoluters la maturité fonctionnelle de I'adulte
pour 57% des sujet®4, R significatif a .0).

Exemples du protocole 13 : A la question 1 « ouh ! oui trés mal, il voulait tout le temps téter sa mere, il se

couchait », a Q2 « elle le remettait prés delle couché pour téter — le papa il était pas la il s’en foutait », a
Q3 «un lapin la-bas, il il s'est piqué sur la barriere et il est mort, non pas mort mais a I'hopital ». La fin
est en statu quo « [devenir?] rien du tout ... sa mére noire et lui tout blanc ». Protocole 14 : a la fin Q4,

étre un « gentil enfant » est lié directement a I'impossibilité de s’autonomiser (Q1 et Q3).

A Towm (tableau % le lien primaire de coma corps passant par kalement estlifficile &
rompre, I'aliment solide nee substitue gaau lait Q1, R significatif a .10. L’autonomisation
des corps passe par des attisuaiaternelles engendrant du @égt pour 48% du groupe?,

R significatif & .05 et .01 et .)Q 'image paternelle n’est pas stimulans,(R significatif a .03. La
capacité a assumer un d&r d’autonomisation est alors altérée, la soumission aux désirs
et régles de l'autre est dominantéQs, R significatif & .01 et .0L: contrairement aux témoins,
85% des enfants instables imah le petit Tom tenen laisse, et le rejet de la laisse
n'apparait ensuite seulemen8d%. Le dénouement plutét gadif montre que l'agressivité
subie et agie émerge20s des cdsdans un espace restreintibly a pas d'image de prise de
distance et d’@a@nomie motrice pau76% du groupeqs, R significatif & .05 et .01

Exemples : (Protocole 8, Q2) : « elle voulait I'inscrire ou on les dresse pour qu'ils obéissent [aimer cela?]

oui ». (Pro.11, Q5) : « [tenir en laisse?] oui, parce que ... [qui tient?] la mére [aimer étre tenu?] oui pour
pas qu'il se sauve ». Sila fin marque une représentation de prise de distance c'est le danger qui envahit

(pro.21, Q6 et 7) : « il se sauve — pas bien, une voiture I'écrase, non il se perdre ».
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A CoursE (tableau 1) I'agir corporelest représenté sans but cB&%6 des enfants instables
(Q1, R significatif & .03 et orientée vers le centre de dépendance de la masaB §ignificatif a
.10), cela corrobore les observations faites & Ebfoulain. Le vécu subjectif des motricités
releve du déplaisipour 67%du groupe ©3, R significatif a .03 et le dénouement est également
une trace de souffince personnellea (6799, comme Si penser aux expériences motrices
impliquait une histoire de soi et une image de soi négativés et Q5,R significatif & .05.

Exemples : Une instance surmoique peut s'associer directement aux agirs (voir protocole 1). Le

protocole 18 témoigne de I'excitation importante qui émerge de I'agir et induit I'agir (cf. notion de RCA).

Au contraire, au protocole 21 I'agir est inhibé, la position passive et le refus du mouvement sont liés a

une adaptation a limage maternelle. Le protocole 19 montre une angoisse flottante associée a

I'imaginaire du mouvement corporel. Au protocole 3 la restriction domine face a 'angoisse réactivée : Q1

« il'y a quelqu’un qui l'attaque », Q2 « chez lui », Q3 « [il pense?] je sais pas », Q4 « [il se passe?] rien »,

Q5 « [fin?] je sais pas ».

Les protocoles de Terre-et-eau, Poulain et Temdent & montrer que faaitrise de I'objet

externe importe aux enfants instables, le adnéntre le sujet denvironnement est une
affaire de maitrisdes interactionsont surtout centrées sur la fagte lier ou de se lier. Par
ailleurs, sur I'ensemble desmeées brutes des contes, echegchant le mot punir / puni /
punition, on relevel occurrences moyenne une pour chaque sujet insjalie composante
éducative « punition » que ces enfants connaiges que les normatse retrouve dans leur

imaginaire et est devenu ucemposante du lien a I'objet.

Les données issues dedadlle d’investigation §™ groupe de questions, itenh Soutiennent H7.

Les résultats de I'échelle deo@NERS (tableau B montrentl'importance du mouvement
incontrélé et de l'excitation corporelle dans I'espace familialgs scores impliquant I'agir sont

bien au-dessus de la norme : scores d’hypeitéctroubles des caluites, impulsivitg Les données
d’entretien au sujet des jeux de I'enfanbntmrent trois ensemblesignificatifs chez les
instables I'agressivité (33% des c3s la passivité (33%) et la pauvreté des expressions
imaginaires (47%). Ces enfants ont d’autres particiiés qu’'on ne retnave pas chez les
témoins : 27% disent ne pas am@uer ; 20% préferdrjouer avec les adultes plutdt que les
pairs ; des jeux riches sont décrits seulemeam d8% des cas ; le dessin est particulierement
peu investi. A l'inverse, les témoins présentent des jeux variés, imaginatifs, pouvant étre joués
seul ou a plusieurs, ce qui dans le sens d’'une richesse et d’'une qualité plus grandes de
I'acte de jouer. Jamais enfant témoin a dit qEas aimer jouer. Il ns semble que cet indice

est tout a fait évocateur déificultés des enfantsnstables a se projeter dans leur monde
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imaginaire et a mettre leurspropres rythmes, repéres, fornats identitaires en scéne et

en représentation Dans le groupe témoin, la scient@ sport et les jeux de société sont
présents ; la richesse du jeu est observalle @8@% des cate fait d'imagirer est reconnu
comme tel et mis en avant par les parelity. a encore une distinction entre parents
d’instables et paresitdu groupe témoin : il s’dgle la possibilié, pour la meren particulier,

de parler du jeu de I'enfante. de faire preuve d’'une connaissance de son enfant dans cet
espace qui lui est propreeconnu comme un espasiagulier, tout en ayant une implication

en pensées et en sentimentsdr de plus quseule des méres du groupe témoin ont pu parler de

leurs propres jeux quand elles étaient enfants

Hypothése H 8 La place du pere serait défaillante, il ne pourrait intervenir entre I'enfant et lajmeére,

et/ou elle ne le laisserait pas s'impliquenslane relation a I'dant trop exclusive.

Les données issues degalle d'investigation §™ groupe de questions en particjli@onfirment

H8. En effet, dans le groupe d’étude paretdahlace du pére apparé lacunaire, parfois
franchement vide, les dies de la mére tendenta disqualifier le pére qui semble que
rarement prendre un rote soutien et de regelors des moments difficiles évoqués dans la
vie de la famille ¢u dans la vie de la mere, notamment les deldls point de va de la mere, le
pere est dit absent et a distance dans 53%ate pour 33% i’y a quasiment pas de contact
pére/enfant instable. Le peréa pas participé au bilan ol 73% des cas. Les données
d’entretien du groupe témoin sont différenteqdee n’est absent qu'a 33%, et surtout il y a
une co-construction dea vie familiale importante qui sestrouve cliniquenent par la co-
construction des entretiens chaque parent pepérler de lui et déautre en valorisant la
communication et la compréhensidJne attitude de disqualifitan par la mee de I'image
du pére n'apparait jamais cHes témoins contrairement au parents d’enfants instables.

Exemples : On trouve des verbalisations de ce type : « il ne s'intéresse pas a ¢a » (protocole 11), « il ne

s’en méle pas » (pro.1), «il est jamais la...il ne sait pas » (pro.5), « il s'en fiche parce qu'il sait pas faire

attention aux autres, il a jamais ressenti c'que je ressentais » (pro.9).

Les données issues desitas vont dans le méme sens swdesant infantile. L’hypothése 6
confirmée montre déja lgauvreté des repéres patdsn eu égard aux dynamiques
cedipiennes. Aowm (tableau  I'attitude imaginée pour la figure paternelle n’est pas gentille et
soutenante chez 81% des sujeis @ significatif a .05. A CERFS (tableau 1) c’est le parent de
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I'autre sexe qui est image interactif chezdonc la mére pour les gargons majoritaires du gjoupe
contrairement aux enfants témoiigg.,(R significatif a .03. A METAMORPHOSES(tableau 13 la

projection sur le pére n'est pgositive pourd5% du groupedl, R significatif a .03, la

puissance est un caractére majelinspect négatif est plus fréque@es données montrent

gue l'investissement de l'inage du pére est plus difficilgpour les enfants instables
Exemples : TOM a la question 3 « il le voyait pas » (protocole 4). CERFS a Q1 « avec sa maman, c'est
souvent avec les mamans qu'on va [et que pensait le papa qui était tout seul?] il s'en fout » (pro.11).

METAMORPHOSES a Q1 « en rien » (pro.3), « en tigre, il risque de le manger » (pro.7).

Hypothese H 9 Il s'agirait aussi d’'une pathologie dedastration anale sur le versant maternel| les

relations de la mére avec I'enfant s’établiraient au travers d’une angoisse de perte d'objet.

Les données issues de la grill'investigation confirment 1 Les groupes dguestions 1, 2,
et 3 sondent des périodes anciennes dulafgyement, ils permettent de faire nettement

émerger huit ensembles sigadtifs chez les parentI’enfants instables comparés au groupe
témoin :
1. I'enfant est décrit propre trés to6t da&8896 des cas (contre 11% chez les témoins)

les difficultés_a organiser atd irrégularités 40% (contre 0%)

un vécu maternel de séparation anxiogene 33% (contre 0)

un sentiment de dépendance forte mére-enfant 47% (contre 0)

les matricités du jeune enfant envahissantes pour la mére 53% (contre 11%)

l'influence grand-maternelle anxiogéne dans I'éducation 27% (contre 22%)

N o g bk~ D

la force des exigencesaternelles pour I'éducation 53% (contre 22%)

8. l'inquiétude maternelle face aux agisefurité et agressivité] 40% (contre 11%).

Une caractéristique importanties discours de parents droupe témoin awerne l'idée
omniprésente de soutenir I'éutibn de I'enfant ; des difficuds et des exances parentales
existent mais sont @jours subordnnées a la a@stion du développemede I'enfant. A
I'inverse, pour les sujets d’étedienjeu apparait étidabord du c6té deparents, notamment
de la meére, qui a besaife justifier ses attitudest de délimiter ses @ores intérétslans une
dynamique de centratiomarcissique importante.es difficultés a trover des rythmes et a
organiser les premiéeres propretés et motrigitébales de I'enfant nous semblent étre un
indicateur fort d’'une relation mére-enfadésaccordée et ne pouvant définir un espace
commun adapté a I'un comme a l'auti&njeu et l'intérét personnels sontdes notions
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omniprésentes dans les discours des meres d’enfants instables ; le lien & I'objet dans la

dimension de présence—absenest important pour la mere

Les groupes de questiond et 5 sondent plus spiguement les relations
intergénérationnelles entre la mére et sesrpsoparents, ils amerteencore six ensembles
significatifs :

1. une_éducation dure recgue par la mére @dfs des cas (contre 11% chez les témoins)

2. un fort sentiment d’isolement infantile, aveotamment un manque de présence maternelle,

47% (contre 11%)

. une situation de rupture actuelle des liens parents/grand-parents 27% (contre 0%)

3
4. un comparaison trés dissemblable entfargrninstable et mére 33% (contre 0)
5

. un vécu de dépendance mére/grand-mére maternelle 27% (contre 0)

6. le respect de I'enfant et la tendressaig® base relationnelle 7% (contre 67%).

Dans le groupe témoin,dgéres prennent facilemtda parole et en ps grande quantité au
sujet des relations entigénérations. L'absence des péatesfants instabke aux entretiens
induit une nécessité pour la reale se mettre a neeau beaucoup en avaet cela renforce
I'aspect négatif des sttours sur l'axe intergémationnel. Il y a laune souffrance
particuliere pouvant émerger chez beaucoup de meéee d’enfants instables qui
expriment le poids de leurvécu passé et actuelvec leurs propres parentsCes indices
montrent que les échangedest étayages émotionnels sembleeaucoup plus fragiles dans
le contexte déinstabilité.

Les données issues dif'8groupe de questiongigant les modes de relation mére-enfant et mére-

clinicien en entretiendonnent quatre indicatis importantes. L’alliance avec nous est difficile

pour la mere méme si elle acepté de participer a la rectiee. L’observation clinique des

relations mere-enfant maatune distance importante. Cedidisectement lié au fait clinique

ou la mere parle beaucoup pldelle-méme et se centressentiellement suses propres

préoccupations. La ma#g de la mere sur I'enfant nigsgas importante cliniquement mais,

lorsque cela advient, il y a réefient une tension forte entre luiegdte. Il nous semble que ces
entretiens ont montré qu'’il existe entre la n@rbenfant instable utien particulier constitué
d’une distance intersubjective qui se comble spontanément par les besoins narcissiques
maternels ou en tout cas les préoccupations maternelles

Les données issues du Rorschaetconfirment pas H9. Le choix de la planche mouvement

ne décrit pas la situath attendue au plan théue : au contraire démage maternelle, c’est
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celle paternelle qui est associée dmfadominante a lplanche mouvementapleau A. Les
enfants du groupe témoin chesent surtout une planche aut@% des c3dset ne font donc
pas de lien avec une age parentale, c’est plutét avec I'image de 8b¥g qu'advient la
collusion imaginairedu mouvement et d’'un objet. @& la planche paternell87%9, les
enfants instables font un lien ggent avec la planche non aimgg% et excluent la planche
soi. Il est difficile d'interpréter ses résultats, cependant on constatiesyirestables font
preuve d’'une moins grande indépendance que etémoins quand il sagit de définir des

représentations de soi

Hypothese H 10 La fonction de pare-excitation maternedterait défaillante et intériorisée sur|ce

modele par I'enfant au cours de son autonomisation motrice.

Les données issues des contedionent H10. Nous avons vpour discuter H5 que les fins
des contes sont geauvaise qualité. Cetteffitulté spécifiquepeut étre compse du point de
vue économique comme un effetdisbordement que les débutdies$ formels de contes ne
permettent pas deontenir. La question habituelkeComment cette histoire finit-elle ?ne
marque pas une limite conenchez les témoins maise perte de conteant ou de repére,
les affects émergent alors massivemeat donnent des contenuéduents de ntbou autre
annihilation ¢oir notamment les fins de Terre-et-eau Baket de Poulain [tab.9] qui sondent les
motricitég. Au conte Fourmi, on a caia¢e les fragilités de I'eni@ppe corporelle, cela est un
indice pertinent d’'une précarititi pare-excitation. A Chevreati Tom, les enfants instables
imaginent le sevrage comme une excitationdéelaisir. A Renard, 80% des instables
imaginent un dénouement négatiédaau risque sécuritaire @tmentaire, témoignant d'une

capacité réduite a supper les problemes.

A QisiLLON (tableau % le positionnement des images parentales dans une situation de
séparation est marqué cheg @nfants instables par uné&sgnce dominante de la méops,

R significatif a .19 associée a un nrague de réconfort (avec une nette tendance a une attitude
négative pour 85% du groypéQ3, R significatif a .0), la fin est dans ce contexte fortement
négative pour A des instablesé, R significatif & .0). A POULAIN (tableau 9 la mére ffour

76% du groupeQ2, R significatif & .01 et .gicomme le péerepbur 90% du groupeQ2, R significatif

a.0) sont imaginéscapables de contenitla détresse du petitors des dé@ambulations. La

fin est ici aussi négat et se fige estatu quonon progrédientd4, R significatif & .0). Ainsi,
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les contes montrent la difficulté pour I'enfanstable a penser la mére comme source de
contenance et de sécurité de soi dans ledisitaale séparation etaXpérience motrice, cela
indigue une faille du pare-excitation. Tesittes données projees montrent qukes enfants
instables n'auraient trouvé a aucun momende leur développemst une figure adulte
suffisamment pareexcitante (a mére comme le pére voire I'adulte extrafamilig).

Exemples : OISILLON a la question 3 « la mere, elle 'embrasse et elle le gronde, elle dit : attention ! [le

pére?] il est en course, je sais pas » (protocole 2), «la mere, elle le prend, elle pleure » (pro.3), «la

maman, elle va voir si...il est encore la mais non... [le pere?] pareil..., ils pleurent [Q4 fin?] pas bien il

est mort » (pro.21). POULAIN a Q2 « elle regarde pas elle s’en fout [le pere?] il était pas 3, il faisait que

de manger » (pro.1), «elle le voyait pas (rires) — pareil » (pro.7), «elle a peur gu'il marche — il lui

apprenait mais il tombe, il veut plus le voir [qui?] le papa » (pro.21).

Les données issues du Rorschaahldau ) soutiennent aussi H10. Le contrble formel est
plus fort chez les instableseavcependant un niveau d’expression du déterminant sensoriel
de la couleur importanE§6=68 chez les instables cont@ chez les témoinsG=1,42contrel,15.
En observant encore la réaidvdes enfants aux déterminasensoriels de la couleur on
constate que les répges aux plands pastelles baissent pour les instat®&94=26 contre
36]. On constate quedppréhension en répongkbale est forte chez les instables ce qui
témoigne peut-étre d'une plugande difficulté a séaisser aller a la discrimination et a
I'introspection [5%=55 contre39 chez les t¢émoinsD%=38 contre52]. La quasiabsence de Dd
montre aussi que les enfantstables ne peuvent prendre le risque de discriminer I'objet
parmi d’autres, I'espace et I'objet sont gpes superposables, comme s'’il N’y avait qu’un
objet-espace, autre facon deedgue l'objet esenvahissant. L'observation des réponses
nombreuses qui sont marquéesipa excitation ponctuelle ma forte renseigne aussi sur
les débordements affectifs et les déstabilisations pulsionnellgécus par les enfants
instables au cours diépreuve de Rorschach.

Exemples : Protocole 1 aux planches pastelles en fin de passation : pl.9 « une explosion enfin je sais pas

ou autre chose qui explose » et pl.10 « ouh la la! je ne sais pas ». (Pro.13, pl.9): aprés une longue

réponse donnant des représentations agressives puis une sensibilité a l'effet “trou” du blanc I'enfant

ajoute « et la c'est comme des couilles qui sont la (rires) je sais pas c'est le trou d’'une fille en bas et puis

on voit les fesses (rires + +) » ; la pl.10 qui suit et termine le protocole présente des représentations

d’action fortes.

L’indice n°4 descatastrophes deymbolisation(Roman, 1997arévéle ausdieffraction des
fonctions contenantes et pare-excitante€ertaines données étueépour valider H4 et H5
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témoignent de l'altération des paresitations : fiabiité des limites iéponses d'objets entiers
mais altérés, déformés, coupés ; la qualité formelle n'est pas opkrtAle67 contre73 chez les
témoing ; objets désintégrgseu ou prou, vers I'écrasementstpuelette, I'intéeur du corps
(réponses anatomiqyesobjets porteurs d’'wnviolence importantesibie le plus souventLes
protocoles des instables momir@ettement une charge d'argge bien plus forte que ceux
des témoins; un vécu persécutoire est wonstante avec des animaux dévorateurs,
mutilateurs, agents d’effractionsx ( voir le protocole RCH n°8, on y trouve : béte qui pique—dents

d'araignées—béte ecrasée—caillou s'écroule sur un lapin—-béte qui dévore).

Nous avons terminé ici 'analyse des indicateurs d’opérationnalisation pour chacune
des hypotheses de trava&ielles-ci sont validées car elles peuvent toutes étre discutées dans
le sens d’'une confirntian ou d’une infirmdbn grace a une variabéitsuffisante des données
entre les groupes comparatifous avons obtenu pour legpes d’étude des informations
qui permettent maintenant d’énoncer des disioms, celles-ci visent & revenir sur les grands
points de réflexion de m@ recherche formulés entroduction, a savoirla fagon dont le
corps de I'enfant serait impliqgué —les rapports existant entre I'action §ensation$ et la
penséeifnages de soi, de l'autrg— les particularités psychodynamiques

6.2. Discussions sur I'instabilité psychomotrice infantile

issues des données et analyses de la recherche.

1- Notre approche théorique de la geneste éd pérennisation déPM se relie a des
faits cliniques de la rechercle¢ cela permet d’énoncer certanexplications de ce trouble.
Des concepts variés conduisefinalement a une hypatke majeure : il s’agit d'une
dysharmonie entre 'imaginaire et I'expérience du corpgcf. Sami-Ali, 1998, p.7B Il s’agit
plus précisément d'une dysh@nie entre d'une part lenouvement qui au fil du
développement fait exister fositionnement du sujet par rappaux objets, et d'autre part
les expériences du corps qui sont contraintderoges par les regles et les enjeux maternels
(de toute natude L'instabilité castitue un symptéme ou umenséquence de ce trouble de
développement. L’environnement est pour I'emfan facteur majeuvenant en renforcer
d’autres, notamment en “modelate mouvement du corps etslémages qui en découlent ;
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le mouvement corporel séraune interface sfenvironnement oules pressions de
I'environnement et les pressonnternes d’origine somatiquet vitale s’exprimeraient

conjointement.

2— Les épreuves projectivesrpettent aussi deonstater que lesnfants instables
disposent dans leurs formtinements psychiques aeoins de mécanismes de défense
variés et de ce fait sont entravégar plus de rigidité défensive On a constaté que les refus
au Rorschach sont six fois plé®quents que chez les ténmiret les répuses deux fois
moins : ces indices marquent netant I'inhibition etla limitationfantasmatique ; également,
I'expression de I'espadmaginaire approché par les kinesthésies aparait bien plus réduit chez
les instables. Nous psons que cela tend adinre une limitation progressive, a fur et a
mesure que l'enfant grandit, de ses c@@saca s'investir haronieusement dans les
apprentissages scolaires et les questionnerpergsnnels. La clinige montresouvent des
enfants de huit ans et plusiaunt par eemple peu de cmaissances sila sexualité, ces
choses de la vie qui portelet germe d’'une perspective de grandir et de changer dans le
monde, les recherches sexuellggntiles ont d étre et restt pauvres de sens. L'enfant
grandissant et étant confrontél@ plus en plus d’enjeux relatinels et indivduels, il arrive
rapidement que cette rigidité défensive rerdote recours a l'agir pour décharger des
tensions ou exprimeun sentiment de soi ou encore pour maintenir un équilibre somato-
psychigue. C. de Tychey et co000, p.47y ont bien montré au Rechach chez I'adulte que
'on retrouve cette pavreté/rigidité défensive lié&x une faiblesse importante de la
mentalisation. Soutenir et stiter la variété des modes défién®t I'originalité devraient
faire partie des objectife la prise en charge globale des enfants instables.

3— Grace aux épreuvgsojectives, nous avormonstaté : d’'une paque les enfants
instables présentent un imaginaipg n'est pas videnais carencé et dont I'expression est
altérée par une difficultde symbolisation altérant au final la mentalisation ; d’autre part que
la représentation émerge avec une participation dominante du corps prapes éctings
intrates} dont une image se projette excessivementin que I'nvestissement d&enveloppe
corporelle montre une fragilides limites et du sément de continuitéAinsi, nous pensons
gue ces trois éléments fourmas une preuve clinique d’'urtkalectique patbgene du corps
avec I'espace, laquelle limite I'individuation idéaire plus qu’elle ne ldéfinit. Le corps réel
semble continuer, chees enfants de 6 a 9 adg, servir de repéngrincipal pour vivre une
délimitation des objets, du lienl@bjet, des contenus émotinels et de représentations.
Autrement dit, et en reprenant cersaarguments de J.-M. Gauthied©$9a,b qui peuvent
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trouver ici une validéon empirique, il nous semble quienstabilité psychomotrice de
I'enfant peut étre décrite canme le vécu sensorle émotionnel et cognitif d’'un espace
interne qui ne peut étre représenté de facon suffisamment précise et continue. Les
difficultés de mentalisation sont liées aune précarité de représentation mentale de
I'espace, des rythmes propres af’autrui, et finalement a une difficulté “d’habiter” son
propre corps. Il s'agit bien d’un trouble deaffirmation de I'individuation identitaire’”.

4— 1l nous importe deliscuter d'un concept d’autequi trouve une expression dans
nos données. Il s’agit debjet menacant eta présence flottantgue décrit M. Berger1099
et qui renvoie directement a l'idée Henvahissement pa l'objet en lieu et place des
espaces, rythmes egpensées propresNous avons retros cette probléntmue au travers
des données des contesiffoi et surtout Course : dans lemier, étre en psence de l'autre
implique une continuité de soidmaire ; dans l'autrda course est liéau déplaisir et a un
danger flou et omnipréseriu Rorschach aussi se dessiréss souvent un objet flou qui
inquiéte avant qu’il ait été idefié et mis en mot dans une réponse ; les verbalisations visent
a objectiver l'objet plus qu'a interprétéa tache. Aux deux épuves projectives, les
sollicitations au cliniciersont tres fréquentes, cadat un signe cliniquert de la difficulté de
I'enfant a instaurer I'objet et leen a I'objet. La pthologie du lien que nous décrivons dans la
relation entre I'enfaninstable et sa méret que nous théigions a partirdu concept de
castration anale de F. Dolto, peotit a fait étre enrichie péihypothése clinjue d'un objet
menacant dornk la présence est poterkiment traumatique [...] pae qu'il est intrusif et
parce qu'il risque aussile lacher le sujet ibid. p.10Q. Les difficultés narcissiques et de
mise en lien a I'objet obsen&par notre rechercheraun groupe d’enfastvont dans le sens
des réflexions cliniquede M. Berger. Nous retenons l'iddain vécu de gque d’effraction
du soi et une fragilité deespaces propres fai#objetextérieur.

5— Concernant la question deffraction desespaces propred, y a une autre
discussion possible, celle coneant le traitement de I'extaition. Des donres du Rorschach
montrent aussi que l'objetonstitue un risque denvasement. Les agirs et les
représentations agressives eivamt crues dans la réponse RiDdiquent que l'instauration
de l'objet doit nécessairemephasser par une gest de I'excitation : corps et objet se
“touchent” par la décharge d@tation. Ainsi, et dda méme facon que propose A. Cohen
de Lara 2000, nous pensons quil esmportant de tenir copte de limpact de

I'environnement etle ses réalitési¢ toutes naturgslans la prise en charge de ces enfants : les

%7 Notion proposée par C. de Tychey (1993, pp.10, 83).
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réalités perceptivegasorielles et les fonctinements du corps réel sont des éléments qui
importent aux enfants denant instables. L'afronnement constitue urhamp excitant dans

la mesure ou I'enfant neeut pas bien distinguée dedans du dehonsne problématique
d’intrusion/effraction apparait tout au long du contact de [I'enfant avec
I'environnement. L’objet et le corps propre semble étre dax faces d'un méme feuillet
d’excitation. C’est la question des ass$ narcissiques et du sentiment de continuité de soi

qui est en jeu.

6— La notion deSurmoi corporelde Sami-Ali (998 sert a montrer comment une
instance extérieure, erotcurrence la mere, pedonner au sujet l'illusion que son corps
reste sous la dépendance de l'autreCette situation d’emprisentretient selon nous une
certaine indistinction intersubjective, les objets sont suffisamment disteéxcterftes Poussin
et Fourmi le montrent bigrmais leurs motivati® et préoccupations sofortement liées et
“échoisées” Iés contes Tom, Terre-et-eau le montrent auss) bidry a la une autre facon de
décrire une limithon de I'espace propnafantile et la dificulté a habiter un corps qui lui
appartienne ; la merest présentée dans les contenus projectifs thématiques comme une
facade contre laquellenfant se posesette présence est alorsamtournable. Nous pensons
gue nos discussions théoriques et nos sdsulle recherche apportent des arguments
similaires a la perspective de Sami-Ali gérmettent de décrire une pathologie de la
dépendance. Ce qui importet da difficulté paur le Moi infantie a constituer une
représentation unifiée, continaegratifiante du corps propre.

7— Le concept de castrati anale de F. Doltd 989 nous a servi dpoint de départ
pour réfléchir aux interactions infanto-materneflegenant compte dumas de I'enfant et de
ses agirs. Il est indissociable du concept d’iendig corps, fond &orique de la castration, qui
définit « la synthese vivante de nos expériences émotionndités. »p.29. Ces expériences
sont inhérentes a I'histoire de I'enfant, a sorpspa I'histoire de socorps. Il nous semble
gue la notion de castration symboligene est une duration ponctuelle du corps
relationnel (Gauthier, 1999a F. Dolto écti d’ailleurs quel’acte de langagegui signifie a
I'enfant l'interdit (i.e. la castratioh vient se poser sur des siioas ou actemterpersonnels
déja constitués, cela consiste donc a mettsyeole quelque choseige produit ou s’est
produit dans le tissu d’échanges corporelstetsnbjectifs organisant peu a peu l'identité de
I'enfant. Par exemple, 'auteur écrit awjet de la castration oralec:le sevrage du sein
sépare I'enfant de sa mere comme nourritstdbstantielle, en séparant la bouche de

hY

I'enfant du sein lactifere. La tactilité, ddeur, le corps a aps pour le biberon ou
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I'alimentation a la cuiller et la boisson au e demeurent ; la mére demeure obijet total
de la relation gu’'a I'enfant avec elle ¢bid., p.83. On voit ici que c’est I'organisation
initiée par la mere et touchant le corpsldafant qui prend la valeur d’'une castration
orale ; et celle-ci permet a la méere depsejeter avec son bébdans I'avenir et de
continuer a penser/agir les repges identitaires de sonfent. La notion de castration
symboligene de F. Dolto1984, p.78-9p nous parait utile poula clinique infanto-
maternelle ; on trouve dans la théorie dastrations symboligenes une préoccupation

pour I'histoire du corps infantile.

8— Un résultat non attelu se dégage de nos données projectives. Les protocoles
d’enfants instables amtrent une particularité par rapport a la notion de passivité.
Normalement, le traitement de la planéhdu Rorschackend a faire émger une réponse
courante ¢atégorie « peau d'anima) gui permet au sujet de gesitionner dans un état de
passivité. A la place de ce type de répomsiapparait fréquemmeshez les enfants du
groupe témoin, on obsenZ cette planche des représeateatiou les contenus de mort et
d’objets altérés sont fréquenbn observe aussi une ditflté a donneune réponse :

x Prise de position passi¥e: 7% chez les instables contre 50% chez les témoins

x Position passive avec altération de I'oBjet19% contre 7%

X Aucune position passiv8 : 55% contre 43%

x Aucune répons# : 19% des instables contre 0%

Cette prégnance de la violence en regard diiffieile prise de positin passive suggere que
le vécu d’'une passivité du sanpliqgue chez les enfis instables un risque fort d’altération
voire de destruction du sdi'agir instable se révéle étre un symptéme lié a un équilibre
impossible entre passivité et activitéCela est cohérent avec la description clinique de ces
enfants qui ne peuvent pas facilement se la@kara jouer en imaginant et a imaginer le jeu
d’interprétation ax épreuves projectiveda participation dans dctivité de symbolisation
face au Rorschach d'une reétation corporelld’action s’expliqued nouveau,enveloppe
motrice qui se constitue ainsavaille comme un repere dentiouité de sb De telles
données suggeérent sail que I'agitation instable sdié symptdme d’'une gestion difficile
d’'une angoisse de mort assocél positiorpassive. Ces données cent sur I'utilité d’'une
piste de recherche surdeuple activité/passivitdans le développement.

. Instables : protocoles 12—-26. Témoins : protocoles 1-4-5-8-11-12-14.

% Instables ; 4-5-7-8-23. Témoins : 2.

4 Instables ; 3-6-9-10-11-14-17-18-1920—22-24—-25. Témoins : 3-6—7-9-10-13.
4 Instables ; 1-2—-13-16-21.
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9— Nous pouvons appiondir les discussiorau sujet des troublete symbolisation et
de mentalisationcf. H4 et HY. En effet, a l'instar de 'obseation précédent®n constate a la
planche 2 du Rorschach que les enfants instadadistinguent trasettement des témoins.
Cette planche bilatérale agipela projection d'une relain et de figures entieres.
Contrairement aux enfants duogpe témoin, on observe pous l|mstables a cette planche
une difficulté importante de syslisation du lien objectal :

x Objet détérioré® : 15% chez les instables contre 0% chez les témoins

x Réponse Sangur un détail rougéy : 23% contre 7%

x Kinesthésies relationnelles (K et k&h) 14% contre 71%

X Aucune répons€ : 27% des instables contre 0%

L'affect et la pulsion débomht les capacités d'élaboratjol'objet serait excitant et
déstabilisant. La fréquence defus est importante a cetteapthe bilatéralecela apparait
comme un rejet du lien porejeter la présenake I'objet et de la fation potentielle qu’elle
implique : investir ou pas le lien est ala@mme un moyen pour géderdistance a 'objet.
On sait que, par sa natureépreuve Rorschach imposge centration narcissique et
identitaire au sujet: iy a donc ici un indice supplémentaire montrant tpse enfants
instables mettent grieusement en jeu le lien objectajuand il s’agit de vivre les limites

de soi et les reprages identitaires Cette interprétation soutient 'argument théorique que
nous énoncionsliap.2 et conclusions théorigiiedinstabilité est une ghologie dulien et de

I'identité plus quedu comportement.

10— S’intéresser a L'IPM condua prendre en compte lien entre le mouvement et
la vie psychique. Il ne semble pas possiiten d’expliquer la vaur psychologique du
trouble psychomoteur dans leveoppement de I'enfant. A défaut, ce serait le corps réel et
biologique devant le clinien qui appellerait son attém et sa thérapeutiquées “abus”
souvent dénoncés de l'usage de la méthylphénidate s'inscrivent probablement dans et écueil
Ménéchal 2001) a bien monté cet aspect ltEnfant instable qui molise I'agir etl'attention
de l'autre directement sur s@orps réel, concrétisa une intersubjectité de I'agir. Nos
observations de rechercheusennent largeméncette hypothése, iexiste de fagon
omniprésente une sorte atypique de “dialogn@tee a distance” qui tige, dans I'échange

ou pendant les passations d'épreuves projectivémniacompte du geste de l'autre et

“2 Instables : protocoles 3-4-17-24.

4 Instables : 2-7-9-18-23-24. Témoins : 10.
4 Instables : 4-713—-17. Témims : 1-3-3-4-5-6—8-10-11-12.
% Instables : 1-8-10-11-20-25-26.
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d’essayer de délimiterles intentions et r@ctions de I'un et l'autre pour communiquer.
L’étude de linstabilitté montre que la présemre corporelle dans larelation a l'autre
constitue un axe majeur de l'affirmation identitaire. Avant ou en méme temps que I'on
étudie les conflits emprésence chez I'enfant, notammeuand il est plus ageé, il semble
nécessaire d’éclairer la facon dont le corps prepsen sentiment subjédcse sont constitués
dans la relation a l'autre, de questionner sur la nature et les singularités actuelles de cet
espace propre pour mieuxnsprendre comment les notiomssentielles de mouvement,

espace, rythme, présence-absencevamtes et représentées par I'enfant.

11— L'agir instable se réaksou s’objective auriveaux individuekt interindividuel.
Individuel parce quil est relatif auonctionnement somato-psychique du sujet en
développement et en ce sengiilest “familier”, catinuellement fonctiomel, surtout apres la
guatrieme ou cinquieme année du dévetomgnt moteur et affectif. Conséquence
symptomatique d’'un développent dysharmonieux, iinstruit et sert naturellement la
représentation de spar une image du cappropre motrice eproprioceptive Ia RCA).
Interindividuel parce que I'agir est inscritrdaune problématique st@ qui met en jeu le
corps mais dans la relation a la mér&merge d'un certain contextewvet pouvoir aussi se
charger ultérieurement de significations quand I'enfant grandira par le biais de tous les
développements fantasmatiquesnflictualités et éamges affectifs avec ses objets proches,
ce qui compliquera la comghension du troublgér exemple quand le rapproché mére-fils prend
une connotation cedipienne, I'agir peut devenir en partie et plus facilement une défense contre les
désirg. L'instabilité pychomotrice naitrait aingl’'une évolution qui condule corps et I'agir
a dominer la scene de la vimentale de I'enfant. L’agiinstable renvoie a un trouble
complexe dont I'explication n'est jamais univ@gméme si certains processus déterminants

singularisent nogroupes d’étude.

12— Pour résumer notre compehsion de cettentité complexe dest l'instabilité
psychomotrice de I'enfanil, faut a nouveau corderer deux pointsohdamentaux dans la
clinique infantile : lanotion longitudinale ddéveloppemeret celle deorps relationnef®.

Dans la continuité des déveppements et des expériaes motrices individuelles,
les actions de I'enfant font exister pour luides espaces, des objett des relations. Ces
trois types d’entité se délimitent progressivment en intégrant aussi les qualités sensibles
et affectives inhérentes awontact avec le monde. Ces etés s’inscrivent spontanément

et naturellement dans la personnalité qui ainsi se constitue : laffirmation de

6. Au sens précis de J.-M. Gauthier (1999a).
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I'individuation identitaire est ce long processus de délimitation constante du dedans et
du dehors, du soi et du non-soi, déactif et de I'im mobile, de la présence et de I'absence,
du désir et de la réalié des regles du monde.

Il s'agit donc de constuire la représentation d'un espace de séparation
enfant/mere, fondée en grandgartie sur les grandes moticités, et dont les avatars
feront dire au clinicien qui rencontre I'enfant ultérieurement qu’il s’agit d'une
pathologie du lien. Il lui incombe de réfléchir et de connaite I'histoire du corps infantile
a l'origine de ce lien “corporel” qui implique autant la mére que I'enfant.

Chez l'enfant grandissant, il s’agit decomprendre les difficultés & vivre un
sentiment de continuité de soi harmonieux. L'observation des représentations de soi et
des images du corps comme notre recherchia faite est un moyen de constater les
possibilités ou les difftultés d’évoluer psychiqguement etorporellement dans un espace

propre ayant un pouvoir d’organiser les expériences.

6.3. Vignette illustrative d’un cas clinique.

L’objectif ici n'est pas de produire uremalyse détaillée d’'un cas car ce sont les
comparaisons de groupgqui ont effectué laalidation de nos hypothés. Il s’agt d'illustrer
notre travail par quelgues éléments de clinique individuelle allant dans le sens de nos
observations statistiques.

Geoffrey est un enfant de 8 ans 4 moisggentant une instéiké psychomotrice
séveére qui altere seperformances scolaires, leslatiens a ses pches et a son
environnement plus large et également a lui-mésyenpdmes dépressifs légers mais
fréqguemment observés, blessures nombreasesccidents, traits de caractére irtune). L'agir est
envahissant mais aussi irréguliparce qu'il cede dans airtes situations, notamment de
relation duelle fauf celle infanto-maternejleLa mére vient a la osultation pour essayer de
comprendre ce qui segse chez cet enfant, lerpdlit qu'il est en acad avec ce travail mais
il ne désire pas y participer agment. La mere se plaines fortement desppositions, des
traits de caracteres provocatewst désorganisateurs de son fils. Il est enfant unique, la
grossesse était trés attendue lpameére sans qule puisse aujord’hui expliquer vraiment
pourquoi. Cette femme se présente de faigéa contrblée, excessivement attentive et

courtoise dans le contact, montrant uoar volonté et une opération qui améne des
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discours ne montra que peu d'affects et slédées déja préparéesaatnos rencontres. Il en
ressort une fale spontanéité constituiane résistance non néglaple au début du travail
psychothérapique. Lalation avec sa propmaeére est difficile fon pére est décédé il y a 6)ans
elles semblent incapables d’échanger etcaemuniquer réellement; a n'en pas douter
madame aime sa mere et I'inverse est aussi ¢/est I'accordage adttif qui serait difficile

ou perturbant. Du cotde I'enfant, le bilan de niveau avasc-3 donne un profil legérement
dysharmonique et les ré&is sont normaux ngplutét faibles QIP98, QIV86, QI a 9 I
présente la particularité d’avaséverement échoué au subtestitSUDE . Les résultats a
I'échelle d’anxiétér-cMAS (Reynolds et coll., 1995ont plus alarmant&n effet, I'anxiété dite
physiologique évaluant les phénoménes d'allure psychosomatiggé anormale car nettement
supérieure a la moyennac¢re a 1p L'anxiété dite psychiqueéyaluant linquiétude et
I'hypersensibilit¢ est aussi de niveau pathologigseofe a 11 Les résulta de I'échelle
d’hyperactivité deCONNERS sont trés péjotds et illustrant bien les phénomeénes cliniques
observablesstore d’hyperactivité sévgreOn retrouve une sumtibilité aux phénomenes de
somatisationrfaux de ventre, fond asthmatique assadcife fragilité aux infections O.R)l.une
impulsivité importante liée aHyperactivité, cela témoignant des grandes difficultés de
contrble de la pulsh et de I'émotion patfenfant. Les troubles d’apprentissage et du
caractere peuvent étre compris dans cetesonnalité perturbéet en difficulté de
développement. Geoffrey s'implig trés positivemerttans I'examen gshologique, disant
gue ceci est fait powgon bien et qu’il me euve gentil. Ce commerg®rcissique sur lequel
I'enfant insistera évoque aflais la demandenaternelle t(es incisive pour faire le bilaret en
méme temps la position subjeetide I'enfant qui est a l'aise dans ce type de relation
déconflictualisée et fondée sur le soutien isaigue ; l'institutrice a relevé le méme type
d'attitude dominant@ I'école. Lors dibilan, le contact avec I'éant semble eancentrer une
relation de dépendaacil n'y a pas d’opposition ni de trouble majeur du comportement. Lors
des premiers entretiens, la relation entre Gepfét sa mere estitia d’'une soumission de
I'enfant. Les questions de la reéenvers Geoffrey trouvent touirs une réaction de I'enfant
qui se place exactemeatou la mére attendda réponse, le contact entre eux lors de nos
entretiens ne montre jamagsopposition. A linvase, a I'extérieur, I'enfant est décrit
insupportable par la méreelle-ci ne supgrte plus son fils dont ¢einstabilitéssont pour elle
autant de provocatioret de stimulations trop excitanté®s souffrances deette femme sont
importantes et le travail pdyothérapiqgue commence par s&ie d’entretiens mére-enfant
pour soutenir et expliciter la placle I'un et de I'autre dans leur relation, en essayant de faire
intervenir le perecgci échouera longtempd.a dimension de dépdance intersubjective se
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confirmera par la suite lors de psychothérapie avec Geoffrey ou ce que pensait ou faisait
lautre était un repérele pensée et d'acte polenfant; I'espace restreint de la séance
condense et fait loupe sur ce type de relati#volution de ce mode relationnel ira de pair
avec les évolitns positives déenfant et de lasituation initiale.

Nous allons présentersléléments du bilan et du suivi psychologique :

1- Notes clinigues d@sychothérapie.

Le Lego plait beaucoup a Geoffrey, il essaie saugeparvient quelquefois a créer des maisons aux
formes et architectures quelque peu extravagafitedela des formes irrégalies de la maison qui
rappellent les agirs et les inviesements désorganisés de cet ranfia est apparu que lors d'une
séance, il a construit une telle maison qui a presque pris une allure de maison-bonhomme, sa
réalisation évoquait une métaphoogporelle globale, une représentation du corps dans I'espace. Pour
réaliser cette maison, I'enfant était assez stable sur sa chaise et est resté toute la séance sur cette tache.
Rapidement, je constatais que plus la construction prenait une forme de maison-corps, et plus
apparaissaient des agirs parasites, des mouvedeptss en plus grands des jambes, des mises en
mouvement des pieces (les faire tourner sur elles-mémes, les lancer dans la caisse a Lego, je voyais
aussi des essais et erreurs d’'ajustement de plplsi®fréquents — parfois il prend les mémes pieces
mais de couleurs différentes et les essaieddour sans arriver a en fixer une).

Il semble que I'apparition progressive de ces instébilienvoie a des agirs-actions et a une RCA qui
viennent s'infiltrer dans le processus de pensd&d@ant. La représentation de la maison, de I'objet
investi, prend du sens au sein de la progressigauwl(soit le sens métaphorique corporel, soit plus
simplement le sens d'un objet total constituéepuvoie de constitution et pouvant recevoir des
investissements). Plus cette représentation trouéehm dans la réalité externe (la construction de la
maison Lego) plus I'enfant investit son projet (la représentation de la maison) et c’est au travers de
cette progression que les agirs@usi s'amplifient et viennent se poser comme un “symptéme” alors
gu'ils participent au fonctionnent psychique dmfant. Les transformations successives de la maison

qui générent une forme puis une autre, dansdireetion puis une autrees aspects contenants et
structurés (volumes et murs-parois), seraientfidesations d’'une enveloppe somato-psychique de
I'enfant,i.e. une enveloppe psychique qui délimite lassations des transformations (du mouvement)

par rapport a I'espace extérieur. L'enfant conssuits la forme d’une présentation matérielle (Lego)
guelque chose de son espace psychique ou leemaunt corporel tient une place particuliere : a la

fois comme source [maison-bonhomme distordue] et comme contenu ou produit [les instabilités

émergeantes).
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Les observations avec Geoffrey présentent I'émemgdiune tension (somatig et aussi psychique)

qui prend son origine et se confond dans le fonotment imaginaire deshfant, imaginaire qui se

met en liaison avec un objet externe ; le protocolRatechach montre bien cela également. Les agirs
apparaissant étre le “fil” de cette liaison. On tatesici que la question n’est pas vraiment celle d’'un
manque imaginaire mais celle du mode d’expres#golespace imaginaire. Donc, a partir d'un objet

(son image puis sa réalisation) mais aussi a partir du halo sensoriel des contacts sujet—objet, et enfin a
partir des gestes (transformations et désirs moteurs), on constate que les agirs-actions s'infiltrent et
participent au fonctionnement psychique de l'enfant alors qu'il s’'agit pour l'observateur de
'apparition de I'hyperactivité. En tant qu'image de soi et du soi mobile face a l'autre, la RCA traduit
aussi la facon dont I'enfant s’est approprié son prapres, il s'agit ainsd’un produit tout a fait

intime et paradoxalement tout a fait li€é aux carastigues réelles et fantasmatiques sur le versant
maternel qui ont marqué ou imprégné le corps infantile.

La lecture de ces faits cliniques nous améne a évedaetorps propre qui ne cesse de fonctionner,

au niveau inconscient qui caractérise wufprojection, comme schéma fondamental de
représentation ¥Sami-Ali, 1998, p.76). La “maison lego—objet-image du corps” se délimite dans le
temps de la séance grace ou avec les agirs istdilvthage globale qui doit en résulter finalement du

point de vue de I'enfant évoqueeaureprésentation de soi assez originale, plutot atypique mais unitaire

et symbolisante.

2— Extraits du testdes Contes de Gdfyey et analyses.

Nous présentonsiiseulement des contes particulierement informatifs, ceux directement liés
a la problématique de peéndance et a celle dlagir corporel infantie dans le tissu de la
relation a la mere. Ceeux dimensions sont centrales dans les discussions théorico-cliniques
de notre travail de recherche.

TERRE ET EAU

1) Un enfant joue avec de la tegede I'eau, aime-t-il jouer a cela ?
Non, il aime pas, il sait pas

2) Que fabrigue-t-il avec la terre et 'eau ?

Il fait de la boue, il la lance contre le mur pour la mettre...

Que fait-t-il de ce gu'il fabrique ?

Lance contre le mur je t'ai dit

3) Sa maman arrive et regarde ce gu'il a fait, que dit-elle ?

Elle me dit « tu vas me lacher ¢a tout de suite ! »

Que fait-elle ?

Elle lui en fout une, non elle le punit

4) Sila maman demande a I'enfant de |ui doroeegu'il a fait, le donne-t-il ? Pourquoi ?
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Oui, parce que sinon elle est en colére maman

Qu’en fait la maman ?

Je sais pas

Que pense I'enfant ?

Je sais pas, il s’en fout

Que fait-il ?

Il s'en fout

5) Et sila maman défendait & I'enfant de jouer a ces jeux la, gu’arriverait-il ?
Il le ferait quand méme parce que il veut S'amusiévetit pas I'écouter, elle 'embéte et il en a marre
et dés fois il 'aime pas

Comment cette histoire se termine-t-elle ?

La maman elle meurt pa’ce qu'il est méchant

POULAIN

Dans une prairie, il y avait un pegioulain, né depuis peu, qui essaga marcher. Il n'arrivait pas

facilement a se tenir sur ses jambes sans tomber.

1) Pourguoi tombait-il ?

Il est trop petit, il peut pas marcher

Se faisait-il mal ?

Oui, parce gu'il s'est cassé la jambe

Que faisait-il quand il était par terre ?

Il peut pas marcher, il a la jambe cassée

2) Que faisait la maman, la jument, quand elle voyait son poulain tomber ?

Elle le gronde, elle dit « twois bien que tu es méchant ! »

Et le papa, le cheval ?

Il sait pas

Et les autres bétes qui étaient dans la prairie ?

Je sais pas

3) Un jour, le petit poulain devenu plus fort, s'apercut gu’il pouvait trés bien marcher, courir, sauter.
Alors, il s'approcha de la barriére du parc ou on I'avait mis. Que vit-il ?

Il voit rien, il a des mauvais oell

Que fit-il ?

Il regarde si y'a quelgu’un

Qu'est-ce qui arriva ?

Y’a personne

4) Et puis, plus tard, que devint le petit poulain ?

Il est devenu un papa qui s’en va

Comment cette histoire se finit-elle ?

Je sais pas, je sais pas

Tom

1) Une dame possédait un petit chien appelé Tom. Elle lui donnait & manger du lait ou de la patée
avec de la viande. Que préférait Tom, le lait ou la patée avec la viande ?

Le lait

Mangeait-il tout ce qu’on lui donnait ?

oui

Sinon, que faisait la dame ?

Elle gronde fort

2) Comme la maitresse du petit Tom voulait que ce saihiem bien élevé, elle lui apprenait a obéir
guand elle disait : « assis, couché, fais le beawnalta patte, etc. ». Que voulait-elle encore gu'il
fasse ?

Qu'il soit gentil et qu'il dit tout ce gu’elle veut ...
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Le petit chien aimait-il faire tout cela ?

oui

Comment la maitresse s'y prenait-elle pour lui faire apprendre ?

Elle prenait le martinet

Tom était-il toujours sage ?

Oui oui

3) Que disait, que faisait le maitre du petit chiemadei de la dame, quand il rentrait le soir ?

Il disait « je suis crevé » au petit garcon

4) Y avait-il encore d’'autres personnes qui s'occupait de I'éducation du petit chien Tom ?

non

Que pensait le petit Tom ?

Il est ... qu'il sait pas

5) Parfois, les maitres du petit ahibemmenaient se promener. Est-ce gu'ils le tenaient en laisse ?
Pourquoi ?

Oui pas’ce que sinon il se sauve ou il peut y avoir un accident

Qui le tenait ?

La maman

Aimait-il étre tenu eraisse ? Pourquoi ?

Oui, non, enfin oui il faut pougue la maman elle dise c’est bien

6) Un jour, pendant gue les maitres avaient le doség il se passa quelguensk. Qu'arriva- t-il ?

rien

7) Comment fini cette histoire ?

Y’en a peut-étre un qui meurt...non bien

f La dynamique de castration anale intérioriséel’pafant est sans ambiguité marquée par des
traits pathogeénes. Les relations avec la mére int&as et projetées a I'occasidu test sont difficiles

et ne permettent pas a Geoffrdg penser un espace personsifisant dés lors que limage
maternelle est invoquée. On constate a la lectles contenus que la charge affective est trés
importante pour cet enfant ; les difficultés quotidiennes pour gérer les émaotions et pour maintenir une
ligne de développement (apprendre, travailler k&adnteragir avec les parents ou les pairs, etc.)
doivent étre importantes pour Geoffrey. On comprend que dans ce type de situation intapsychique un

enfant puisse peu a peu se déprimer en grandissant.

f A TERRE ET EAY oOutre le déplaisir associé au jeu (Q1l) évoquant une difficulté issue de la
sollicitation régressive du conte, I'objet « boue » (Q2) vient a la place d'une construction et
l'agressivité qui I'accompagne traduit une élakoratsymbolique précaire. La pulsion anale est
d’emblée tres dynamique et peu élaborée. La mére est fantasmée comme un agent de frustration
majeur (Q3 et 4 ; voir en particulier Q3 ou Geoffreydda distance avec le test et utilise le pronom a

la premiére personnadema Q4), autoritaire, auquel I'enfagiimagine en soumission et dont il ne

peut tirer aucune prise de position personnelle (Qiitériorisation des interdits est faible, elle est
placée dans un commerce d’amour (Q5) qui conduleligra éprouver le cditfavec I'objet maternel

comme mortifére et extrémement culpabilisant (@%: maman elle meurt pa’ce qu'il est méchant »).
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Les affects (colére, culpabilité, abandon) liés a dagivité et a la relation ofiictuelle sont prégnants

au dénouement A&ERRE ET EAUMAIS aussi oM.

f La encore, Geoffrey fantasme une opposition adae qui ne peut se développer et conduit au
final a une charge pulsionnelle agressive importgnteléborde les capacitde gestion du sujet (Q5,

6 et 7). Dans ce conte, la place de lI'image matle est encore mieuxarquée par un pouvoir de
domination sur I'enfant (Q1 et surtout Q2). Ces deux premiers contes, qui mettent particulierement en
jeu la relation intersubjective lors de la phaseead@utonomisation, montrent que le lien mere-enfant

est pour Geoffrey saturé par une dépendanceittoer d’'ou naissent peu a peu des sentiments de

culpabilité peu gérables et une agrgtslatente ou manifeste omniprésente.

f Le contePouLaN sonde surtout les traces préconscientes ou inconscientes de la phase de la
marche et des déambulations précoces. On nevetpas d’'angoisse aussi forte qu’'aux deux autres
subtests, mais une dynamique précise se définirégal. En effet, les atiiles parentales face aux
avatars des expériences motrices infantiles santpetenantes et peu pare-excitantes (Q1 et 2). La
mére agresse l'enfant lorsqu'il s'est blessé, I'agr alors marqué par une empreinte de déplaisir
extréme qui établit un lien entre trois dimensions : la motricité autonomisante, la position maternelle
anxiogene, et lidentité du capla position de I'image matedite est pour Geoffrey anxiogene et
castratrice (au sens de Dolto, 1984, limitante), sur un mode peu symboligéne. (frustrante
excessivement, Q2 : « tu vois bien que tu es amdck). L'autonomisation est alors impossible, le
désir ne pointe pas, la motricéénhibe et Geoffrey maintient wtatu quoprotecteur : & Q3, le héros

ne voit rien car il a de mauvais yeux et lorsqu’il regarde, il n'y a rien a voir en dehors de I'espace
maternel. La position du pére (Q2) brille par son absence dans I'imaginaire de Geoffrey. Bien que cela
évolue en mieux au cours du coRtaiLAN (voir la fin), la place de l'image paternelle semble prise

par I'autre maternelle (Q2). Il y a un envahissement par le désir matanrat=eT EAU Il Y @ une

lacune manifeste dans I'image du pefea (Q3).

La fin dePouLAIN est nettement plus progrédiente que cell&ale le petit poulain est fantasmé au
travers d'une identification cedipienne au pére (Q4), ce qui resitue le Moi de I'enfant dans une
structure psychique plus organisée et plus sante (cette capacité de Geoffrey a investir une
position plus élaborée a été obseraéssi lors de I'enquéte aux limites du Rorschach, ou des réponses

en Ban [PI.3 et 8] et des possibilités identificatoires [PI.3] pouvaient émerger).

L’imaginaire projeté dans cesrtes montre que I'histoire du corps infantile pose des repéres
singuliers qui s'intégrent difficilement a la rpennalité globale. Ce qui est ici utile a

interpréter concerne le vécu sten corps dans le lien a l'autie'age de 8 ans, Geoffrey vit
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des conséquences affectivamportantes a cette diffité de mettre en place
harmonieusement un esgapropre et une affirmation de son identité.

Sur un plan méthodogjique, les conteifreuve thématiglledonnent une figuration chez
I'enfant des modes de contact et de commgméion/intériorisatiorde son environnement.
Nous allons voir grace au Rorschach a weani subjectif plus pfond comment I'espace
interne et le corps propre se délimitentttecépreuve non thématique est complémentaire de
la premiére.

3— Protocole de Rorshach et analyses.

Ces données projectives permettent d’observéadan dont I'enfant vit le traitement de
I'excitation dans un espace ouvert erse@sorialités et représentation de soi.

PLANCHE 1
10"...v<" <M une chauve-souris, je vois, jai trouvé, |dout G FC' A ban
papillon, plutét une chauve-souris, un peu noireife le
battement d'aile de la chauve-souris)

PLANCHE 2
10" v<” >v>v ca me rappelle quelque chose mais je |28 rouge inf. D C Sang
pas quoi v un sang c'est tout Choc R
PLANCHE 3 EL: «ah oui! yq
5”...un robot, non..non...oh si ! v un robot mort qui saigrees gugusses qui & KC- (H)
non qui saigne pasl (ime le robot, en prenant une allure de | tapent sur Choc R
mouvement rythmique saccadé) les...pieds » (G K H

ban)
PLANCHE 4
10"...v (bouge + + les pieds, se dresse sur la chaise, s’appuie sur | tout G Fclob (H)

le bureau et monte a moitié dessus, ne réagit pas a mes demandes
de se réinstaller) je trouve que c¢a ressemble rien...5”... jun

gros monstre avec une petite téte ouais v*< > "v< >v C’est
tout (i jette la planche)

PLANCHE 5

v un papillon, j'y vois rien la il est noir tout G FC A ban
PLANCHE 6

ah! 8”...> chien qui est a I'envers, non un loup a I'enyéosit G kan A

qui fait ouh ! trés trés forti gnime, il bouge + + pendant 10 sec.)

(il tape des pieds en cadence entre PI. 6 et PI. 7)

PLANCHE 7
V>VMV>V (il saute sur sa chaise et fait tourner la planche comme | D3 milieu D F+ Ad
une toupie) je ne sais rien 10"...~> <v ah ! des éléphants D& sup. D F- alim

peu coupés, c'est des tétes d'éléphants...
et aussi de la viande qui vient des éléphamijig ¢ + surtout
les jambes qui battent contre les pieds de sa chaise)




Analyses des données cliniques 140

PLANCHE 8 EL : « oui oui je voig
v~V un gros monstre |l fnime un monstre au faciés terrifiant) bien les bétes, elle$s Fclob— (H)
un peu de viande ... sautent la hop!» (DD F- anat
oh non ! un squelette juste (étape des pieds en cadence entre | kan A ban) D F- squel
Pl. 8 et PI. 9) D2 rose+orange

D4 gris
PLANCHE 9
v N v 10"...(il fait tourner la planche + + & plat comme avec une | tout G F+ (A
toupie) bof...il est comme ¢a, ¢a ressemble a un hibou qui est
en haut
PLANCHE 10
je n'en sais rien du tout, peut-étre c'est I'explosion, je vDK0 vert inf. (D)G kob frag
pa'ce que il y a la une petite meche tout G F- A
5”...v" > < > <v une béte qui est toute déchirée defect
CHoIX +. 5
CHOIX—. 2

CHOIX PERE 2

CHOIX MERE. 2

CHOIX SELF. 2 et5

CHOIX MOUVEMENT. 2

Son avis sur le tesi Je trouve c'est bien et pas bien, c’est pas trés drdle, t'avais dit c’est un jeu
d’'imagination mais j'aime pas ce jeu je le ferai plus ! J'ai bien ré@sBu le diras a maman ou

on le refait ?» Nous jouons longuement aprés cette @pee Geoffrey en adsoin, il s'agit d'un

jeu de Lego ou I'enfant construit un objet sagentité précise (agglomération de pieces finissant
par faire une demi-boule).

Psychogramme résumé :

R=14 T=10’ G%=64 D%=36 mp=51
F%=43 F+%=33

TRI=1/3 Fc=2/0 RC%=38

H%=15 A%=38 Ban=2 IA%=21,4

L’avis de l'enfant sur la @sation du test révele une agwié au sujet de l'objet et
également de socf( le souligng ; la mere réapparait comme pimot dans ce#t situation. La
passation Rorschach mene ae utélicate confrontation a isméme, I'objet altere les

repérages ehtitaires.

f Au Rorschach, on note une fragilité des limites contenantes et la fragilité de I'enveloppe
psychique corporelle. Les réponses anatomigpieselles portant directement sur le corps sont
fréquentes (a Planches 2, 3, 6, 7, 8, 10). Desamd@ltération corporelle sbfréquentes (7 fois sur

14 réponses ; exemple a Pk«Bin robot mort qui saigne, non qui saigne padly a trois actions

subies entrainant une atteinte corporelle majeure et trois images ou le corps ne peut étre unitaire (en
réponse anatomique). Lorsque le corps est eit@gsente souvent une bizarrerie qui lui donne une

valeur dépréciée (4 fois sur 7 réponses Adpa Pl. 1, 3, 4, 6. Exemple a Pk4in gros monstre avec
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une petite téte)»A I'enquéte de PI. 3 et 8, on relevaidémages nettementyd positives que celles
du protocole. Fondamentalement, Itérdu corps et la distinction eatles objets sont acquises, il n'y
a pas de confusion de nature psychotique ; c'est plutét la sécurité et la valeur des limites qui fait la

problématique, I'enveloppe corporelle est singulierement mise a I'épreuve.

f On constate que la fréquence des représergatiattions agressivest tonigues n'est pas
importante, il y a en effet peu de kinesthésies dans ce protocole, mais la qualité des réponses
concernées soutient I'hypotheselaa@eprésentation corporelle d’'action (RCA). En effet, on observe

gue l'objet est soit en interaction réciproqueesagive (ex : réponse de I'enquéte aux limites de PI. 3),

soit atteint passivementipan agresseur non dénomme (a Pl. 3, 6, &f8)dbjet menacanselon M.

Berger, 1999). On remarque glés images ou l'action est tres ag@ique (et/ou agressive) sont
suivies de projections marquant une altération sensible d’élaboration symbolique (réponse anatomique
eten F—a Pl. 6 et 10). La dynamique de lamép a PI. 2 (passation egeéte) semble montrer aussi

la prégnance du registre corporel mettant en égalene expérience subjective qui se rabat vers une
représentation-chose, I'objet peut ici étre mis @nésentation mais avec beaucoup de difficultés et a

la frontiére du registre de la représentation—-mob(rép Sang unique a cettamthe). La difficulté a
constituer une représentation de soi progrédiergarajy sur 'ensemble du protocole. L'excitation
pulsionnelle agressive est projetédaimn crue sans possibilité derdyolisation suffisante (PI.2 et 3).

Une mauvaise gestion de la pulsagressive induit ici une altération sensible de la mentalisation.

f On peut appréhender la notion de RCA par un autre type de donnée qui est le comportement de
Geoffrey au cours de I'épreuve. En effet, leeté des réponses kinesstigues trouve son contraire

dans l'importance des actings-in et out, signes d'une impossible suspension de 'acte : le corps propre
mobile vient suppléer les difficultés de symbol@matet permettre ainsi unpérage identitaire de ce

gui est soi dans le jeu de l'aire projective. Legrote de I'enfant parait a premiére vue peu soumis au
débordement émotionnel, les imagestKurtout cadrées et controlges la forme. Mais la formule

du F+% montrent que la poussée affective edtitkffa controler (les formules élargies évoquent un
contr6le meilleur), et I'expression de l'imaginagst problématique (R & sont faibles ; réponses
anatomiques nombreuses ; sensibilité a la dimension symbolique des planches trés faible). Cela
évoque aussi ce qgueRoman (1997a) nommes catastrophes de symbolisaticfest le processus de
symbolisation qui semble en premier lieu étre ponctuellement mais régulierement en falillite, le
pulsionnel réinvestit son énergie en directiorsdmatique a travers l'agir. Les agitations de I'enfant

au début ou au milieu des planches sont trés fréquentes, les retournements des planches sont trés

fréquents aussi et montrent combien le stimulus sollicite en premier lieu le corps propre de I'enfant
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avant toute construction authentiquement psychique (voir surtout PI. 2, 4, 7) ; autant dans les contenus

gue dans la forme de la passation on constatediiseise mise a I'épreuve de I'enveloppe corporelle.

f Au total, on compte sur le protocole de Geoffrey pas moins de 51 changements de sens de la
planche. On peut se demander s'il s'agit de retournements de I'objet Rorschach ou s'il s’agit d'une
projection corporelle dans I'objetensé recevoir et contenir les contenus de représentation ou
s’organiser en fonction d’eux : la planche etazhé bougent autant que le corps propre instable, la
sensorialité de ce dernier “existerait” aussi pour l'allteéagit selon nous din indice clinique fort de

la RCA, cette représentation de soi qui au final ttmoigne d'un corps fonctionnant comme un modéle
pour les représentations psychiques. Du point deleu& dynamique des réponses, on constate que la
manipulation de la planche est nettement plus marquée au début d’'une planche, comme si le matériel,
par le choc qu'il induit et la métaphore corporelle gu'il figure, facilitait I'émergence de l'action
corporelle. Cette action apparait alors en écho a une image inconsciente de soi représentant du
mouvement.

Geoffrey est soumis a des affects dépressifséquergent aux planches 1 et 5 au travers du
déterminant achromatique C’ et aux planches 3, 7, 8 et 10 au travers de la thématique de mort. Cette
dynamique affective suggére la présence d’'une menace de perte d'objet dépressiogene si I'on tient
compte de la fragilité de linstauration de [ebet du lien objectal ques données cliniques et

projectives mettent en évidence.

f Deux autres types d’agir instaldent apparus dans la passati@iabord, il y a des actings-out de

pieds battus contre la chaise entre certaplasches qui montrent que I'ensemble du corps est
dynamisé pour faire naitre du mouvement en liglaee d’une mentalisatioEnsuite, il est important

de constater que les mimes de Geoffrey constituenveértable figuration déobjet, figuration par

I'agir, par les proprioceptions (nous reconnaisdansncore une trace clinique de la RCA). Moins
gu’une représentation en acte, on peut voir dagadté des réponses liées aux agirs que le corps de
I'enfant constitue une partie de la réponse présentée au clinicien (si I'acte n'est pas, il n'est pas de
réponse) : a la planche 1, la chauve-souris estigeans kan, mais c'est le mime du battement d'aile

qui prolonge la projection de I'image du corps rdarésentation de soi est alors « active », il s'agit
d’'une représentation de soi corporelle d’action, a la fois en image et en mouvement. Il est également
possible qu'a la PIl. 4 les comportements de I'enfant préfigurent I'image de la réponse qui suivra

(monter sur le bureau et s'agiter avdatvoir sur la tache un gros monstre).

En guise de conclusion pogette vignette clinique, nougoudrions sodnir & nouveau

I'intérét de la méthode projeeé pour mener des investigatiarimiques et de recherche sur
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les fondements de la pé&esdans la perspectiverporelle et identifee. Pour Geoffrey, a
partir de tous ces él@nts de bilan et d'@ervation, on peut constater les difficultés a
fonctionner dans des espaceairement identifiés, dans deksirs pleinement intégres.
L’importance de bbjet externejfuets, comportements et modes de penser devant les épreuves,
sollicitations au cliniciehse révele étre surtout une valperturbante pour I'enfant tout en lui
étant indispensable pour la donité de la vie psychique elu sentimentle sécurité. Ce
paradoxe ou cette impasse refléte le caradggkarmonique du déleppement de I'enfant
instable. Une certaine lutte anétessive apparait avers divers indicedigiques, le lien a

I'objet est poblématique, I'identé parait fragile.

Ce chapitre d'analyse des démes est maintenant achevé. Dans la derniére partie,
celle des conclusiannous présems nos résultatsopr répondre aux exémces scientifiques
visant a préciser les pgthéses de travag{), et enfin nous énoncons des perspectives sur le
plan de la recherchgthéorie/méthodologie,82) et sur le plande la pratique
(clinique/thérapeutiqug?).
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1. Résultats de la recherche.

Chaque hypothese de travail B¢valuée a la lumiere dasalyses effeates afin de

parvenir a une synthése des informations principales.

Nous pensons queos données ortonfirmé H1 en tenant compte non pas d'une
prédisposition somatique unigo®is d’'une prol@ématique corporelle ehteractive précoce,
autant du piot de vue infantile que parent&dlos deux sources de donnéagrétien-anamnése
et épreuve projectijesont contradictoires, risales effets imaginaires projetés par I'enfant au
test des Contes ont yoids si fort dans sofonctionnement psychigugu’il semble que des

marqueurs somatiques de la naissancepfantie des facteude risque de I'PM.

Nous pensons queos données orihfirmé H2 si I'on considére ol ce sont les effets
précoces et spécifiques dairdépression maternelle qui engendrent un tableau d’'IPM
ultérieurement. Il N’y a pas da nos données de causalité linéaire entre la dépression
maternelle précoce et 'instalbdi Mais H2 est soutenue en partie par I'importance des vécus
de deuils difficiles dans [I'histoire de evide la mere, la perte d’'objet constitue une

problématique significative des meres d’enfant instables.

H3 est confirmée Les enfants instables comparés aumadiés présentent au test projectif
une réactivation de failles narcissiques plusses et des fantasmatiques impliquant plus de
vécus de défauts sur le versant de I'objet aiiep la qualité de l'intériorisation d’'un bon
objet interne et le sentiment dentinuité de soi sont altéréS'est un défaut dans la relation
intériorisée avec I'objet primaire qui émerge des analyses.

H4 est confirmée L’activité de penser des enfantstaibles s'établit spécifiguement par le
biais d’'une représentatiatorporelle d’action stimulant I'aget une représentation de soi
altérée dans le lien a I'objdtes marques de la liaisontendes indices sensorielstifuli
Rorschach et vécus corporels pendant la paspaiame représentationet sont excessivement
portées par la mdtsation motricei.e. corporelle. La RCA décrit la représentation de soi chez
ces enfants.

H5 est confirmée Le processus de symbolisation ett@uat la mentalis&in sont altérés et
cela maintient la pesée de I'enfant instablglus proche de la semfalité et du processus



Conclusions 146

psychique primaire. L'organian profonde des agirs imdiles constitue un systeme
privilégié pour traiter Is excitations intra et intersubjectiv€érer I'anxiété est difficile et ce
débordement affectif est souvent prégnant, I'dgicorps semble éttae voie privilégiée de
décharge de I'angoisse.

H6 est confirmée Le niveau de délgppement affectif est évalwhez les enfants instables a
un statut précedipien. Les dynamiques cedipientdss, (interdit, identificationne permettent
pas un positionnement harmonigfiace aux images parentaledest relations imaginaires a
chacune d’elles sont empreintiagressivité. Lerofil dysharmoniquelu développement de
ces enfants se confirme.

H7 est confirmée Le potentiel de développement de faet est altéré jusque dans les enjeux
affectifs et relationnels inhérents a I'exercicdadmotricité et aux ddrs d’autonomisation du

corps propre. L'imaginaire de la relation neenfant est restreint a une proximité ayant
valeur de soumissn infantile. Il s’agit d’'un troublede I'affirmation de lindividuation
identitaire. Le corps mobile et le jeu sont deux dimensions qui paraissent manquer de
maitrises et d'investissements personnelggéant une difficile appropriation subjective de

soi et des objets.

H8 est confirmée La situation relationnelle des enfants instables avec I'image paternelle est
marquée par une figure défailleantiux plans réel et symbaligy Cette place paternelle est
caractérisée par le manquel'absence tant de6té de I'enfanique de celude la meére ;
implications familialescommunications, échaeg éducatifs et afttifs sont perturbés.

H9 est confirmée Le lien a l'enfant du cété matesl est constitué d’'une prégnance
narcissique posée rsies différentes fanes de relationcpngruence, maitrise, agressivité, )etc.
Ces relations se sont établiesetré-établissent au travers d’'une angoisse de perte d’objet ou
en tout cas d’'une péssité pour la mere degitriser le lierintersubjectif. Les relations avec
ses propres parents constituent des adhéretfifeesdives qui limitent la connaissance des
espaces propres de l'enfant et I'éwimo du lien infanto-mi@rnel au cours du
développement.

H10 est confirmée Les enfants instables projettenhe fonction de pare-excitation
maternelle altérée et vivent effet de déstabilisation. L'@boration mentale des excitations
est problématiquecf aussi H}, cela induit desiébordements émotioels. Les défauts dans
I'intériorisation d'une mee suffisamment contenante impliqgue défaut dans la capacité a
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gérer ses propseexcitations. Les agirsdtables sont ainsi inscrits dans un systeme pare-
excitation défaillant.

L'instabilité est une dité complexe. Il est difficilede hiérarchisetes hypothéses
confirmées tant elles sont éait liées les uas aux autres pour décrire cette pathologie du
développement. Cependant, il semble que tlogervations soient g@rguments majeurs de
nos résultats : le processus d’'une représentdt soi particuliere (RCA) H4 ; une faille de

mentalisation H5 ; un lien fanto-maternel problématigu#ans le courslu développement

H7. lls résument bien I'ensemebdes données et ypent étre détaillés pour approfondir au
plan clinique &vec les notions d’espace propre, de mytité corporelle et kinesthésique, de
symbolisation primaire et secondaire, d’enveloppe psychique, de pare-excitation, d’individuation,

etc).

En sondant grace aux contes Biginaire du lien mere-enfant, arconstaté gues premieres
séparations, naissance et sevrage oral, d&atdifficiles avant I'époque d’autonomisation
motrice et la castration analee développement de I'enfanstiable serait dans son ensemble
inhérent a une difficulté iportante d'individuation. Dank théorie de F. Dolto1084), il
s’agirait d’'un cumul de ratages des castrat@mbilicale, orale et anal; les séparations sont
précocément problématiques, lestite de I'enfait est infléchi versine problématique du lien.
Une caractéristique centralet estenue quelque sdié¢ moment ontogénétique observé : il

s’agit de la facon dont I'enfant vit saorps propre dans le lien a I'environnement.

A l'issue de notre travall, la pEpective est de considérer $tabilité psychomtnice infantile
comme une dysharmonie développementale rgavoie essentiellement les sujets a la
difficulté de penser un espace de séparatiogueation fondamentaést celle des espaces et
des rythmes propres infantileal sein des enveloppements somato-psychiques et cadres
fournis d’abord par l'objet primaire et eitsu par les parents, de la naissance a la
socialisation.
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2. Aspects théoriques et méthodologiques.

Pistes de recherche théorigue.

1- Nos motivations de recherche s’ingerit dans ce quB.W. Winnicott nomme
« le vaste theme caommant le parcours quconduira prograesivement l'idividu de la
dépendance a iidépendance x1971, p.208 Ce paradigme nécdss de poursuivre les
recherches tanil est encore difficle de décrire et ewliquer le développement
dysharmoniqueen clinique infantile. Il nous paraitident que c’est un travail de description
fine des processus en jeu dées faits cliniquegjui permettra de sgonner des outils pour
comprendre les difficultés de développement @ofant. La notion deeprésentation de soi
gue nous soutems largementafec la RCA est de nature développentale, elle est utile
pour décrire la situation daraquelle se trouve un enfariin effet, cette représentation
participe fortement a maintenir un sentiment de continuité d'exister, elle s’établit dans la
continuité, mais elle bénéficie d’évolutions,dedifications mineuremais régulieres tout au
long du développement en synthétisant depériences narcissiques objectales et en
intégrant toujours plus d'images de soi et daspes. En ce sens, elle témoigne du processus
d’individuation identitaire. La méthode projae est adaptée pour I'étudier.

2— |l serait important deeconduire notre méthodologie comparative, au-dela de
I'lPM, avec d'autres enfants rencontrés enlgpsychiatrie et dont les difficultés relevent
aussi d’'une dysharmonie de développement. Ledrait de recherchdes différences quant
au processus de pensée entre corps et payehorsque I'expressigymptomatique est de
nature différente. Cela permettrait d’affines lgypothéses cliniquesigervent a théoriser le
développement somato-psychique et identitaire, les phénomeénes d’évolution infantile seraient
mis en lumiere selon ydieurs angles d'obsetion. La qualité de ihdividuation identitaire
serait & nouveau étudiée pardprésentation de soomme cela a été fagvec les enfants
instables. On peut tahdre que chez des enfants prés#npar exemplene dysharmonie
cognitive dominantea(s sens de B. Gibello, 1984n observerait une représentation de soi
véhiculant une caractétigue majeure différente dmelle des instables eela permettrait,
par comparaison entre les groups cliniques, de mieux décrire les implications du corps
dans les troublesde développement
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Par ailleurs, on sait que la démarche comparatigour objectif I'étude des différences entre
deux situations. Mais il sataégalement intéreast de réfléchir aux similitudes qui se
présentent, afin d’'amélier les descriptions d'un patientrfseulier et aussde retrouver au

sein des variations cliniquekes constantes des modes d’organisation psychopathologique,
autant au niveau du fonctiorment corporel et intersubjectif qu’au niveau intrapsychique.

3— Si l'argument de la re@sentation corporelle d’action et du processus qu'elle
constitue est suffisamment convaincant, npouvons maintenamboduler nos réflexions
théoriques etproposer quda RCA soit une entité nomale pour toute psyché en
développement een fonctionnement L’enveloppe que le psychisme constitue pour le sujet
est naturellement en agide partie fondée sur le mooent corporel et les sensations
inhérentes, il s'agit alorde parler d’'une enveloppe moe comme une des sources de
représentation de iscCe qui spécifie I'lPM est le surinvestissement progressif d'une telle
image de soi corpelle directement liéeux espaces propgenfantiles, laquelle finit chez
I'enfant de cing ou six ans pétre une représentation se dominante et stabilisée, ne se
permettant que peu d’évolution, et devenamtahissante. L’hypothése de la RCA a été
proposée pour tenter de décrire des prosesaujeu entre les semilités, les actions du
corps et les espaces somato-psychiques vécliemfant instable ; le tout étant inscrit dans
le lien a I'objet maternell s’agissaitaussi d'insister sur I'env@ssement par le mouvement
corporel qui place I'enfant dans une probédique spécifigue que I'environnement ne peut
pasa priori reconnaitre comme étant I'espace progwesujet et va sigénier a vouloir
réprimer ou modifier : en & que représentatiotie soi, la RCA déghe cet espace. Des
recherches futures devraierétudier chez [I'enfant etl'adolescent les différentes
problématiques de I'agir auairers de cette notigoour mieux décrire etliéfinir la notion
d’enveloppe motrice, ceci toujours dansplerspective d'étudier les organisateurs de la
symbolisation.

4— L'intersubjectivité dans l'agir parait fondamentale a prendre en compte, notre
recherche montre que l'agir n'est pas indépandles objets qui créent I'environnement de
I'enfant. Afin de prolonger I'étde des troubles inféikes de la pensée dt comportement, il
nous semble utile de suivre destes données par J.-M. Gauthiea90b, p.63 ; 1999c, p.p&t
gue notre travail a tenté d’éclaitgn peu pour I'enfant instabi€uel lien faire entre action et
pensée ? Quels rapports peut-on formalis&ie das représentatiordu corps et celles de
I'espace ? C'est une perspective depsychologie clinique développementatgril est

possible de promouvoir ici(perspective potentiellement transdisciplinpifdos recherches nous
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montrent que les représentations de soi gemtra partir des iages du corps qui sont
constituées grace a un ancragerporel et émotianel du systeme de représentation
psychique ; il s'agirait de ce que D. Anzidéfinit comme la ligne allant du Moi-peau au
Moi-pensant 1994, p.20 notammenou toute pensée est pensiéecorps : du corps propre et
des autres corps.

Des travaux de recherche longiinale et prospective dans le champ des dysharmonies de
développement permettraient de poser une démarche de psychologie clinique
développementale qui s’attacherait a dédeasemodifications desofctionnements somato-
psychiques tout awhg du développement de I'enfaftu-dela de lapsychopathologie
freudienne, on seraibligé de prendre en compte les ferménts de la peés et du processus
identitaire dont legransformations évolutives sont prep a I'enfanceCette perspective
serait utile notammenpour les actions prévenés et thérapeutiqueslle faciliterait une
approche multicentrique selon les socles sauatineurobiologique, cognitif et affectif. La
recherche longitudinale est longue et colteysand il s'agit de méthode comparative de
groupe mais elle a aussi 'avantage d’'étre plaehe de la recherche clinique fondée sur le
cas, lequel demande naturellsmh un suivi long et minutieux des évolutions. A lissue de
notre travail de recherche, upiste s'ouvre quant & notion de tempalité qui nous parait
renvoyer a une dimension incootnable en psychologie dlijue de I'enfant, dans une
perspective théorique ou métiologique ou clinique.

5— Dans le champ clinique avec les enfamtgables, nous avortonstaté qu'a tout
age, ils s'orientent beaucoup vers jegx basiques, souvent ceux des pefitar3 qu’ils
réutilisent peu ou piu d’'une maniere plus éwme mais ce n'est pas toujs le cas, l'intérét
pour le matériel de bageest manifeste. Nous avions pifgbitude, en ls voyant faire, de
penser « qu'ils prennent emedes jeux clic-clac ouditoc ». Ces onomatopées dénomment
les jeux qui présentent avant tout des disiens simples et foadhentales de rythme,
d’emboitement, d’espace aie position, de configation, les cubes dmuleurs et de tailles
différentes, les puzzles g@étriques, etc. Nous avons l'idge’apres le tengpet I'espace, |l
existe une troisieme dimension majeure qui ppefait a organiser l'ientité de ces enfants :

il s’agit de la forme ou du famat prototypique d'un objet. La forme constite autant une
perception gu’'une mFésentation de I'objet]le appartient au réel et aussi a I'imaginaire. Les
objets « clic-clac » et « tic-toc » sont destégnes simples qui impliquent ou s'impliquent
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dans des transformations et desfigurations simples ; nossutats de rearche éclairent

en partie cefd.

Quelques indices généraux en psychologie pttemt d’'étayer I'impdance de la forme :

D. Anzieu (1987) a précisément théorisé samifiants formels qusont, en résumé, des
applications de l'espace sur une fermrototypique owne configuration gxemples de
lauteur : un axe vertical s'inverse ; un corps liquide s’écoule ; un gant se retourne ; une forme
s'approchg Les différents tests cognitifs sondant les capacités a traiter les percepts sont
largement portésur la dimension formelle ; l'intelligenceég. la capacité intrinséque a
former et transformer des représentations caevér a sa source direatent liée a la formea(

notion d’organisation perceépe ; les tests de Kohs ; les tests d’analogie dans les matrices de Raven
sensés refléter un facteur général de lintelligerae plan psychophysiologique : I'importance de la
discrimination perceptive en vision binoculaigui évoque la qualité d'identification et de
reconnaissance de I'objet visueet axe cognitif est des plus importants chez 'humdiry a aussi

la GestaltPsychology qui s'insicavec la perception de I'espace et du temps dans le large
courant de la psychologie exjpgentale de la perceptiota (notion deprégnancedans cette
théorie montre qu’avant le fait perceptif qui est mesurable il existe un phénomene plus profond et
obscur concernant la forfhed."imaginaire du ruban de Malis donne un exenwbu I'espace et

la forme sont les aspsqgprinceps de I'objeEn neurophysio/psychologie, on peut trouver des
travaux qui traitent du “face-cell”, groupe dellules cérébrales dont le fonctionnement
supposé se spécialise chez le bébé danaitentient des signaux liéaix formes et formats

du visage de l'adulte. De plus, rappelons lgueisage maternel ostitue une forme-source

de la prégnance de l'attachement, différentes disciplines de la psychologie ont étudié cette
problématiqueVir le paradigme du still-fageEnfin, comme derniegxemple, observons dans

nos sociétés le Design qui rereydiadulte a 'importance de farme, toujours a la limite de

la perception et de la représentation ou uhtead a se délimiter &¢nd a évoquer une image
potentielle ; design de fimes qui évoquent le anvement, la structurépbjet et le sujet, le
négatif et I'énigmatique, I'absence/préser@motion forte ou subtile, le caractérdegign
automobile, ..).

Il pourrait étre intéressant de poursuivrée@iste de recherche sur la forme ou le format
prototypique afin de détermen le réle que I'espace yye. A partir dela, on pourrait
déterminer s'il existe une dimension partierd, probablement nms précoce et moins

4’ En effet, les données Rorschach des enfants instables montrent d’une part l'importance du contrdle formel
pour délimiter I'objet et d’autre part I'importance dedialectique entier/altéré sur les objets, cela mettant en
exergue l'allure ou I'apparence du corps de I'objet (les images sont d’abord unitaires mais soumises souvent a
une altération soit de I'enveloppe [bétes écraséesupées] soit de I'état [bétes mortes ou inertes] ).
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basique que la rythmié et I'espace, mais égalemeantportante dande processus du
développement de la pensée, tant au planodganisateurs de la symbolisation qu’a celui
plus large de la cogion. La notion de dysharmonie cognitivau(sens de B. Gibello, 1984
pourrait constituer un point de départ de redterDe facon plus gérde, I'observation des
petits enfants ou des enfanpsésentant des troubles envahissants du développement
(notamment 'autismepermettraient de déceiles premiers rapportisl sujet aux objets-jouets
basiques et les premeemodeles de compgements interactifdes travaux de D. Stern seraient

un des points de dépprt

Critiques et réflexions méthodologigues.

1- En premier lieu, nous wons signaler que les recisede données ont été tres
intéressants et informatifs mais aussqu’ils ont été difficiles, parfois tres difficiles.
Notamment avec les enfanbrs des passations test des contes qui est long et demande
une attention et nimplication assez importante. llayait quelquefois po I'enfant une
situation artificielle mettant en avant malgré lui ses difficultés de comportement et
d’attention. D’autant pis que le motif d’instabilité lors de sa venue au service faisait peser
sur lui une observation ou @ndemande implicite qui le désignait directement. Les
implications affectives demaéds aux parents ont été aussportantes eil est apparu
rapidement que cela n’était pastdut évident poucertains sujets. Méme s'ils avaient fait le
choix de participer a la recherche et d'apndir le bilan psycHogique autour de la
guestion de linstabilitéun premier travail deerbalisation et d’explicitation nécessitait de

leur part bien plus qu’un simple accord de coopération.

2— Le travail que nous demdions de réaler aux meéres d’enfants instables en
s'impliquant dans I'histoire de l'instabilité éhistoire du lien merenfant s’est donc réveélé
guelquefois trop difficile la déperdition des cas dans le groupe d’étude parental s’explique
par cette difficulté du travail gshologique a mener ss-couvert de la reelnche. La plupart
des parents étaient d'accord pour qeafint effectue le bilan techniquests, échelles, jeux et
entretieny mais les ruptures dans la collaboration advenaient lorsqu’il s’agissait d'ouvrir les
guestionnements sur ledisns intersubjectifs. En généralest apres le bilan que les sujets
voulaient arréter. Celaous montre la diffiulté a vouloir appliguesystématiquement un
protocole de recherche a dsesjets en souffrance qui répondent difficlement a un
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approfondissement trop rapide, ce qui leur est bien Iégitimeslinicien-chercheur doit
d’abord respecter etpenser les temps et les rythnsequi sont ceux de ses patients

3— Le groupe d’enfants instableonstitué pounotre travail ne pé étre considéré
comme un échantillon peésentatif des enfamntinstables pour la isn suivante : afin
d’obtenir des profils cliniguesdeplus proches des descripti@émiologiquesie I'lPM, nous
avons tout au long de notrecofte de donnéesélectionné les sujef®ur ne conserver que
ceux dont nous n'avits pas de doute quant diagnostic et a la profondeur de I'histoire de
I'instabilité, etil y avait aussi les ceéres méthodologiques a@enstitution des groupes a
respecter. Ainsi, nouavons constitué un gupe tres homogenee( qui explique la fréquence
des données convergentes et de bonne qualaés qui a négligé certains aspepts €xemple des
données démographiques ou sociologifjudemogene pour favori®r les comparaisons avec
les sujets témoins, le groupe d’étude n’est pas forcément un échantillon représentatif des
enfants instables de la pédopsychiatrie

4— Au niveau du plan de rechercheclmix d’'une démarche comparative reste a
discuter méme si celle-ci a étéstifiée par ailleurs emnérite d'étre développée en tant que
méthode de recherche cliniqguenous semble qu'une démaee par groupe est utile pour
dégager des dimensions a étugius finement ultérieurement lors d’'une autre phase de
recherche sur la problématique et en faisapéla@ des réflexions cliques orientées vers le
cas singulier. En outrsij le travail est moins innovant avées groupes, dpporte cependant
un bon moyen de valider despogheses qui ne I'étent pas biemue sous-tendues par les
faits cliniques et de repérer ultérieurementatestantes dans les trajectoires singuliéres. Par
exemple, au cours de notre recherche noossapu donner des préins sur les grandes
lignes du fonctionnememisychique des enfants s’inscrivant dans le champ clinique large des
dysharmonies de dévelgppent : le monde imaginaire desanfants n’est gavide mais il
est plus pauvre quehez des enfants témoins normauesi altéré danson fonctionnement
par une mobilisation corporelleg singuliere et une difficélta mettre en représentations
certains ressentis affectifsg que I'on peut nomer finalement trouble de mentalisatita.
possibilité de généraliser reste le principal intérét de la méthode comparative de groupe
mais la richesse de lalinigue demandea un moment ou un autre a s’exprimer D.
Widlécher (995, p.3) rappelle que la différence entreeurecherche sur le cas et une autre
sur le groupe concernmoins la méthode que le nivealpbservation, l'objectif de la
recherche étant de stimulermteuvelles hypotbses cliniques.
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5— Notre recherche a pris comme axe métlagique majeur la méthode projective
puisque nous voulions doer des informationprécises sur les fonctionnements psychiques
des enfants instablesLes entretiens auraient pu étre utilisés avec plus
d’approfondissementscar il s’'agit bien d’urdes outils les plus féads de notre pratique.
Mais autant que les épreuves projectivesaleail d’élucidation et d’analyse (dedgnamique
et du contenudes entretiens catitsie un axe nméodologique majeur da recherche clinique,
le travail de N. Jeammetq99 I'explique bien. Il S'avérait par nous trop diftile de mettre
en ceuvre deux axes méthodologig de cette ampleur, le poide notre plan de recherche
nous semblait déja lourd pour ne pas complkaxdavantage le travail. La recherche clinique
est vivante, elle repnel des pistes et manquassés antérieurement, particulierement sous la
forme de réflexions épistémologies et méthodologigs ; il conviendra dpoursuivre notre
travail sur ce théme en se concentrant surdesicgyulier et en usant largement de I'analyse
des contenus d’entretierde séances, de rentr@s... sans craindre de discuter les premiéres

écritures.

6— Il nous est appamune difficulté pour sonder les pare-excitations infantiles avec
le Rorschach Les critéres classiqueB%, 6C, RC%, qualité de I'objgtn’étaient pas assez
spécifiques si I'on retient l'intérét de metten lien cette fonath de pare-excitation
précisément avec I'imago matelie. Au-dela de I'éaluation des capaés fonctionnelles de
pare-excitation, il s'agait d’étudier les mises en place précises des organisateurs somato-
psychiques impliqués dans lesveloppements et les contena@sychiques. Iserait utile
de formaliser des indicateurs Rorschach en clinique infantile qui tiendraient compte des
avancées théorico-clinigues dans le champcegtuel des envelopp psychiques et de
I'espace psychique:

X Les contenus latents slglanches 1 et Qdire 7) sont habituellement considérés
comme visant la mére archaiquRagsch de Traubenberg et Boizou, )97V y a
probablement la un premier lieu dans ldédansérer des indicateurs nouveaux et plus
préecis.

x Un de ces indicateurs pourrait éegtrait des travaux de P. Romazoqlh qui
propose une piste pour observer le processus d’enveloppement psychique dans
I'épreuve projectie : la notiord’enveloppe mataelle primitiveformulée par 'auteur
nous parait porteune ouverture méthodologiqueche pour relier I'étude des
organisateurs de la symbolisation a céida fonction conteante, avec comme fond

théorique la question de I'espace psychique et de sa rythmicité.
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x Un autre indicateur, en lieavec le précédent, pourraésider dans leepérage a

chaque planche des mobilisations motricesatmment les retournements de planches [*

v > <] qui n'ont jamais été étues de fagon spécifique au Rorschaehdont on a constaté

chez les enfants instables gjiés s’'inscrivenparmi les organisateurs du processus de

symbolisation.
Il nous semble utile d’enrichir la méthode projective, notamment Rorschach, de procédures
nouvelles qui exploitendirectement les richess des concepts plpdynamiquesécents,
ceci afin de développer deseaxde recherche fondamentsile les processus psychiques. Le
processus de symbolisati chez I'enfant est déja un pdigme scientifiqueen psychologie
clinigue auquel nous adhérons.

3. Aspects cliniques et thérapeutiques.

Réflexions dans le champ clinique.

1- Notre recherche a montgte linstabilité psychomotte infantile concerne la
construction et stout l'affirmation de lidentité. Le travail climjue en pédopsychiatrie
devrait toujours tenir compte de la difficulté di&veloppement face a ce probleme si fréquent
qui implique les parents, lemédecins, I'école efinalement le groupesocial. Il est vrai
malheureusement que la chamge travail des psychologuest pédopsychiatres dans les
services conduit parfois unenidle & n'avoir gu’une discussn unique avecn pédiatre ou
un meédecin généralistd’ecueil est alors le projet de suppression du symptéme. La
chimiothérapie est d’'un usagutile pour aider I'enfanf retrouver ponctuellement un
fonctionnement valorisant, daltes champ scolaire essentiefient ; noter que l'usage de la
Ritaline® est a l'origine prévu dans ce sens, awee fonction de rengéation d’un trouble
spécifique de I'attentiomltérant directement le fonctionnement scoffirees excés sont &
mettre sur le compte d’'un renoncementamprendre le troubl psychopathologiquede
I'enfant. Nous pensons qu’incombe aux spécialistes, cliniciens et chercheurs de la

“8 Nous avons eu que rarement un diagnostic de trouble spécifique de lattention lors du bilan

psychologique avec les enfants instables, la référence critérielle systématique a cette dimension « trouble
d’attention/hyperactivité » nous parait abusive.eUrcherche de groupe menée précisément sur cette
problématique par D. Petot (1999) confirme notre observation et produit la méme critique.
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pédopsychiatrie, d'informer Ugs confréres et collegues dtétre disponibles pour les
discussions agflexions.

2— Nous considéranlinstabilité commeune forme de retraitpon pas un retrait
dépressif manifeste mais wetrait relationneltout de mémedéans le sens de A. Guedeney,
1999 i.e. une limitation impdante que l'enfant vit dan&e cours dynamique de son
développement, dans le lien d’attachementjuétinduit plus loin lerisque délétére d'une
dysharmonie de développemert. nous parait indispenske de ne jamais négliger
I'instabilité motice et psychigue cheain enfant méme si lel ne perturbe pas
I'environnement du sujeet que personnee s’en plaint. Notrex@érience clinigue nous
montre que ces enfants sont toujours en smd#, il leur est d’adlurs particulier de la
cacher adroitement, 'agifexprimant avant I'affectpeut-étre est-ce cela qui a amené des auteurs
a expliquer l'instabilité motrice uniguement comme une défense mapidguédravail cliniqgue en
service de pédopsychi@ nous confronte quotidiennenteux troubles dysharmoniques du
développement, qu’ils s’expriment particulierement par la sphére intellectuelle, instrumentale
ou plus spécifiqguement cognitieel encore celle des émotiongletla vie affective ou encore
du comportement et du caractéra.plupart des enfants queus rencontrons sont en peine
pour grandir, prendre plaisir a penser, a jodessiner, inventer, ils sgntent seuls mais ne
se dépriment pas vraiment, ils sont congruents mais ont généralement aussi des difficultés
relationnelles avec leuoches ou les pairils sont opposants etragsifs sans raisons, etc.
Leur difficulté a dessineest tout a fait typique, la trace graphique et I'imaginaire qui la
supporte sont des entités qui sont quasimens pigeles enfants ; jouer et imaginer nécessite
plus de mouvement et desjets plus solides&ja créés. Le psyclogue clinicien est
relativement démuni devant ceeubles qui mettent en avdet espaces deprésentation
mais surtout le corps, sonnictionnement biologique parfoiet souvent ses corollaires
psychomoteurs.

Ainsi, penser les pathologs du développementeleve assurément d'ueéfi et d’'un enjeu
pour l'avenir de la thérapeutique en pédopg@tde, la recherchen psychologie clinique
peut et doit participer a cettetexprise a partir d’'arguments théorico-cliniques de plus en plus
précis : d’'une part I'ilisation de théories et concepts @ehen compte le corps de I'enfant
(Gauthier, 1993, 19939cet d'autre part l'utilisation des épreuves projectivesamment le
Rorschach pour I'étude du processus dgmbolisation, constitugemt un moyen pertinent
pour mieux décrire legoubles dysharmoniquetu développementit y a assurément de
nombreuses pistes de rechercldque a développeatans ce champ dia pédopsychiatrie.



Conclusions 157

3— D’un point de vue pratiguavec les enfantastables, pouvonseus proposer dans
le domaine des sus/ psychothérapiques une méthodisaiat intervenirle corps ? Cette
guestion est plus comgliée qu’elle n'y paraiil est en effet diffide de donner un modéle
qui permettrait de fagr une synthése unitaides différents parames impliqgués dans le
trouble infantile. Nous pensomgie le psychologueligicien de I'enfantdevrait maintenir
comme a I'habitude une écoute attentive des sighdiscours des sujeddin de pouvoir les
accueillir puisqu'on a vu limportance de [lintersubjectivité jusque dans le moment de la
consultatio, accueil qui figure un pmier repéere neutre etsgonible pour chacun. Le
psychologue devrait en plus toujours pertage les choses qui se présentent doivent étre
comprises selon l'axe dévelappental et selon les interiets mere-enfant, dans une
perspective historique motivée a prendre empte le(s) corps. Il y a alors nécessité de
réviser pour une pales épistémologies classiques afepouvoir proposer a notre réflexion
de nouvelles hypotheseliniques. L'intéré& de prendre I'espace, lenies et le mode de lien a
I'objet comme des as principaux dans lelén et les investigationse révele par quelques
éléments :

D’abord, avec les enfants instables, iutfaavant tout pouvoir laisser suffisamment de
mouvement et de tension somat occuper I'espace de lancentre. Nous avons souvent le
sentiment que pour ces enfantqjiven séance est un acte paitar, un agirau sens d’agir
une distanceafec la mere en dehors de la séajcedans un langage théorique on pourrait dire
un acte définissanmin espace propre, il eghportant alors de leulkaisser la liberté de
constituer les choseseleur sensibilité. Ceyxour qui nous ne ressens pas cela sont les
cas qui sont les plus difficilest de moins bame évolution glus de recul serait toutefois
nécessaire pour l'affirmgr Ensuite, lorsquenous rencontrons chag semaine un enfant
instable, séance aprésasée, cela tend souvted nous confronter & l'usure, au sentiment
d'étre fatigué par son éneegdébordante dont newoyons par ailleurs qu’elle masque un
trou béant dans le pressus de symbolisation. La misesegne de persoages, les dessins
et peintures, les constructions se font souglerfacon atypique etdst nécessa pour nous
de bien suivre ces dgmiques pour mieux comprendre dguosl type de antact sujet-objet
'enfant vit, dans quel type d’espades liens s’exercent, sur quelle logiquspatiale,
temporelle, émotionnellgeposent les histoires, etc. Airgiiand la nuit est dix fois plus longue
gue le jour nouslevons I'apprendre comme c¢a avedelnsi les maisons dessinées d’'un
autre ne doivent pas avaie porte ni de fen&y nous suivons aussiscentités singulieres ; si
nous devons dessinereavcelui-ci de la mémfacon et toujours lanéme chosgusqu’a ce
gu’il arrive a étre original etnnuyé de cettgpécularité, et bien nodgssinons longuement et
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selon les injonctions de cadres qu'il nous pose dans la séance ; si celui-la s’inquiete et pense
gue le contenu de laadce est connu par samgealors nous prenonstiEmps de se voir tous
ensemble pour qu'il constate que sa mere n'apavntenu Méme si dans son esprit elle est
tellement avec nous deux : 'espateereprésentation de I'enfagdt alors mis en exergue par
I'entrevue commune car sl@istinctions se poseentre son espace pensée, le notre, celui
de sa mere et I'espade la séance. Nowsulons aussi dire i@ue nous sommes soumis a
agir nous-méme avec ces enfants parce guigte une continuité&ntre les vécus, les
expériences, les actions agies/ets, et les espacds représentationla pensée n'est pas
indépendante de la réalité des places et états des manps €t celui de l'autjenos propres
actes ne sont pas sewmlent des effets sympbatiques de linstaliié, ils sontaussi des
éléments de la communicati@t du lien avec I'enfant.’intersubjectivté de l'agir est en
question selon nous, elfgeut étre une enigmeour le clinicien, il s’agit de comprendre
comment y entrer et la communiquer.

Chaque enfant va présenter une formulegudiere de ses lisn objectaux, de ses
investissements narcissiquds,ses représentations dedgaration et des espadestravail
thérapeutique concerne beauaqp I'attention et la compréhension sans a priori que
nous portons aux formede la pensée de I'enfant]. Ménéchal200]) et M. Berger 2002

ont déja observé gu'il esécessaire au clinicien de regtarticulierement &ntif a I'enfant
instable pour pouvoir étrgaiment avec luipour jouer avetui, de telle sorte qu'il puisse peu

a peu jouer avec l'autre. Ainsi, plus quenslaoute autre situation psychothérapique, le

clinicien doit assurer a laifoune position de neutralité et une présence confirmeée.

Perspectives de prévention clinique.

Au terme d’une recherehclinique sur l'instabilité, iest nécessaire discuter de la
prévention de ceduble si fréequent en consation de pédopsychiatri d’autant plus que la
perspective préventive constitue un axe mapfactivité et de echerche pour I'équipe
d’accueil de notréhése de doctoradé Tychey et Dollander, 2002

1- Les données issuee nos groupes d’étude mamtt qu’un factur de risque
important mais difficile a objectiver repose $8 avatars vécus par la mére soit dans son
histoire personnelleé¢enements douloureux ou tedas parents-enfant douloureusa®it dans
I'histoire du lien avec son enfant devenu instable. La dépression maternelle n‘apparait pas

comme facteur causal d’'une tigsmonie développementale aboutissant spécifiquement a



Conclusions 159

I'lPM mais il est probalal que le mode dominant de relation d’objet chez la mére lorsqu'’il est
du registre anaclitique ou nassique favorise grandent des troubles dans I'autonomisation
infantile. Un fait clinique majeur ici est le mgue paternel pour I'enfiqui serait autant une
conséquence qu’un facteur favorisant l'isoleniefainto-maternel. Travier avec le pere en
pédopsychiatrie estarfois difficile et cela se présente frequemment comme un enjeu de la

consultation.

2— Notre étude montre gu’un autre facteuridgue impownt dans I'apparition et la
pérennisation de itistabilité psychomotrice réside dalesfait d’étreun garcon et d'étre
I'ainé ; on pourrait ajouter gula plainte spécifique d'une me¢au sujet deson fils ainé
génere un risque supplémentaire. Si une reérplaint d’'une facoou d’'une autre de son
garcon a travers l'apprentissage de la mardeel'action du corp®u au travers d’'une
problématique d’autonomisatiote clinicien devrait s'intéress a la fagcondont le corps
mobile de I'enfant se représente chez les pareims [a mere en particuljeet & la facon dont
I'enfant imagine les espacesles contenantmaternels darentaux Nous pensons que tres
souvent les premieres demandes ou plaintesipdgs concernent spécifiquement ce qui leur
échappe profondément.

3— Dans une optique darévention primaire, le clinicien pourrait développer tres
précocément avec legjets un espade parole et deelation ou les enjeuactuels pourraient
déja étre élucidés, sous formd@ne guidance pshothérapique efitretiens réguliers mais
espacés avec parents et enfémjuelle laisse aupatients un espace propre suffisamment large
a développer et pose un mth souple dans un tissuingulier d’échangesLe principe
consisterait la a parler et & oha ensemble les petits indiagd visent les premiers repéeres
d’individuation etde construction des contenants/contenus de pensée et dont on peut dire
gu’ils concernent I'harmnie du développemenpar exemple : la mise en place instrumentale
puis conceptuelle du langage oral ; les intégnatiesychomotrices [grandes motricités et premiéres
motricités fines, les patterns de contact d’approutieréent dans les déambulations, etc.] ; la qualité
des déambulations selon l'axe plaisir—déplaisir pdetage affectif avec les proches et avec les
étrangers ; et Il serait important pour le clinicien de ne pas négliger la liaison étroite entre
I'autonomisation infantilet la représentation gantale du corps de I'éant, de ses rythmes et
espaces individuels. Ainsi, on étexa un parent parler du comhs son enfant et des liens qui
s’y posent puisqu’il évoque p& méme le procssis d’autonomisation. J.-M. Gauthier
(1999a, p.13p évoque précisémerithistoire du corps qui doit étre décrite, entendue,
interprétée au-dela du conflisychodynamique et desntenus fantasmatiques.
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A plus grande envergure, un travail d'informatit de réflexion avec les professionnels de la
petite enfanceé@ucateurs, instituteurs, personnels de PMI, praticiens libéraux.eetavec les
parents & I'occasion de réunions associatives, pavidés des médias [presse, TV, Web], Jeet

aussi avec les professionnels en formation adsamp santé-social permettrait sGrement de
lutter contre les compations relationnelles et éducativeas émergent autour d’'un jeune
enfant chez qui est égoé a tort I'hyperactiviténstabilité. Le termex hyperactif » est entré
dans le vocabulaire courant des adultes ZolBéet la notion derouble de l'attention
réintroduite avec force par le DSM 94 permet d’établir un liedirect avec des difficultés
d’apprentissage. Nous avons constatés e discussions eéquipe éducatiVé que des
enseignants ou éducateurs effectuent un usageéedu diagnostic tPM et surtout ont une

idée erronée du développemegrgychomoteur infantile juscg’cing ans: cela entraine
souvent des attentes et degyerces excessives ou Inag@laptées enverertains enfants qui
présentent une petite difficulté a suivre les consignes et le groupe-classe ; le risque majeur ici
est de sur-conflictualiser des situations et de dépasser rapidement les capacités d’organisation
et d'adaptation de I'enfant ; aetrouve probablement la aussi, entre I'enfant et I'adulte, des
enjeux non conscientpiant aux rythmes etpces propres. Nous avons constaté également,
lors de la premére consultation ac des parents segamt la question dénstabilité chez un
enfant jeunedutour de trois apsque certains adultes ont besoin de parler de ce qui est normal
ou pas chez un enfant daresdéveloppement psychomotesurfout quand il s'agit d'un
premier enfant Ces parents viennent en fait &irmer et évaluer avec l'aide d'un
professionnel le sgue s'il existe mais surtout ils viennent discuter pour modérer leurs
inquiétudes ou celles deatlresseur s'il y en a ubégole notamment Il nous semble que les
psychologues et psychiatrede la pédopsychiaé¢r ont une resp@abilité précise
d’information envers leurs interlocuteurs.

4— Dans une optique derévention secondairevisant a limiter des troubles qui
inquiétent déja ou a aider a réorganiser less liatersubjectifs, on reprendrait le principe
énoncé ci-dessus mais en adoptant une démanias approfondie girécise. Le clinicien
consulté pourrait traviéer en entretienparents-enfant sur les notions les plus basiques qui

émergent dans la situatiqua( exemple on ajoutera une focalisation sur : 'encadrement et le regard

91l s’agit d'une réunion se tenant dans I'école, la plupart du temps provoquée par I'enseignant qui
demande de l'aide, et regroupant les professionnels qui s'occupent d'un enfant en difficulté de
développement. En général, cela concerne I'école, les personnes du service de pédopsychiatrie qui
travaillent avec I'enfant, I'éducateur ou le médecirPd4l s'il y a un suivi derotection sociale. L'objectif

est alors de faire la synthese des difficultés et des évolutions de I'enfant pour organiser au mieux le suivi
pluridisciplinaire ; dans ce type de travail, I'@gpose souvent la question de l'orientation; il y a
assurément des enjeux institutionnels lors de ces réunions d’équipe éducative.
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sur le corps/agir de I'enfant aquit les parents ou l'un d’eux; les échanges entre les générations
grands-parents/parents et grands-parents/enfank. ;e plus, il s'agirait de proposer la mise en
place d’entretiens individuels avec I'enfantiptui proposer un espace malléable ou pourront
se développer efexprimer les repéres sleythmes propres et lespérages de la place de
I'objet et de ses rythes. Un bureau su$amment spacieux, quelguebjets malléables,
guelgues objets supportBidentifications, la pesibilité de l&sser s'exprimer le corps en
mouvement et de parler dieg§ corps sont des outils simplesditponibles, tiles a I'enfant
pour vivre une certaine appropratide I'espace et dmoment de la relonitre. Un travail a
visée psychothérapique paraitdispensable ksque les troubles brémergé, la seule
chimiothérapie ne suffit pas poaider I'enfant & tuver ses propres eges dans le monde et
dans le lien a I'objet materne&l trouver une bonnestime de soi et le désir de progresser.
L'usage de la Ritalir@ parait utile pour limiteles échecs et rejets de I'enfant instable en
accompagnant les évolutions psychologiguestamment a I'école dont on sait quelle
représente un petit monde daugrande importance pour unfam qui se confronte a lui-
méme, a ses pairs et a des adultes.

Les bilans psychologiques effectués pourmatif d’IPM devraient toujours prendre en
compte la qualité du pcessus de symbolisai grace a I'usage d’éprees projectives. Cela
permettrait de discuter des capacités de mentalisatioggard a I'ageet ainsi d'aider a
proposer la meilleure prise en charge possiglon les singularités somato-psychiques de
'enfant @un groupe d'accueil sous forme datelier et/ou une thérapie psychomotrice, une
psychothérapie, 'usage d'une chimiothérapie symptomatique, une thérapie familipld,estailan

est tres souvent un prétexte, une porte ddenttans une discussiapprofondie avec les
parents et I'enfant, @t y a a ce niveau un travail dgréparation d'unéventuel suivi
psychothérapique ou institutionnel. Cdahbi psychologique est un outil trés utile au
diagnostic, a I'évaluation etla compréhension du développeren a I'ouverture d’espaces
de parole etle réflexion.

Les psychologues de feetite enfance ont saasicun doute wnplace importaeta tenir dans
la prévention de cesfticultés de dévelppement qui émergé sous le siga de l'instabilité
psychomotrice infantile. D’un point de vue plygnéral, il nous sembtgie la prévention est
une question de tous les instants, appelant &iipns et leurs instaas de tutelle a investir
des moyens pour réalises type de mission.
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La recherche cliniqgue en psychopatholaggeun travail pesionnant, difficile, utile &
n'en pas douter, déja pocelui qui se forme par la recheechn questionnant ses pratiques et
ses épistémologies.
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L'instabilité psychomotrice infantile. Approche psychodynamique
comparative par une méthodologie projective.

Résumé : L'auteur propose des hypétes fondées sur des observatioliniqgues qui aménent a
considérer I'évolution des relations mére-enfant de la naissance a la marche.

Ces hypothéses développementales sont étatibé®rd par une réflexion sur le processus de
symbolisation ou est discutée la place dominantead@ fnstable, et ensuite par une réflexion sur les
relations infanto-maternelles ou est oléerl’autonomisation identitaire infantile.

Une méthodologie usant d’épreuves projectivedeetomparaisons entre des groupes cliniques et
témoins fournit de nombreux résultats.

Ceux-ci montrent que I'enfant instable vit unprésentation de soi directement liée au corps mobile
dans le lien a la mére. L'affirmation de l'individuaton identitaire infantile est sérieusement mise en
défaut. L'instabilité apparait comme le symptode la constitution difficile des espaces propres
infantiles. La psychomotricité est ainsi I'espace somato-psychique privilégié pour révéler une
dysharmonie développementale. La thérapeutigue devra prendre en compte la valeur du corps de
I'enfant vécu et inscrit dans le lien a l'autre.

Mots clés : Instabilité psychomotrice infantile —Individuation — Corps — Représentation d’'action —
Méthode projective — Psychodynamique.

Psychomotor instability in childhood. Psychodynamic study with
projective tests and comparative methodology.

Summary : New hypothesis examine the development of mother-child relationships from birth to first
walks. Hypothesis are written afteeflections about psychic symbolisation process to determine the
nature of motions in instability, and reflection®abchild personalization dridentity affirmation.

Projective tests and samples comparisons (alsnontrol) give many results.

Results show that psychomotor instabilities aneegated by a specific action body image which is
bound to dependence relations between child andemd@lymptoms are linked to a difficult creation

of child's own spaces. Child's body movemesgems to be a priviledd way to reveal a
developmental disturbance. Therapy has to consider the importance of child’'s body lived inside
relationship with his mother.

Key words : Child psychomotor instability — Personalization — Body — Action representation —
Projective tests — Psychoanalytic.

Discipline: psychologie, mention psycholegtlinique et pathologique.
Laboratoire de rattachemenGroupe de Recherches en Psycheoge la Santé. Laboratoire de
Psychologie, 3 place Godefroy de Blom, B.P. 339754015 NANCY cedex.
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