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RESUME

Alors que la plupart des enfants grandissent harmonieusement, plusieurs
autres souffrent a un moment ou a un autre de leur développement d’un probleme de
santé mentale qui affecte non seulement leur sentiment subjectif de bien-étre, mais
aussi leurs relations et leur adaptation sociale. Selon les plus récentes données
scientifiques, ces difficultés ne disparaitraient pas avec le temps et auraient plutot
tendance a se consolider voire a s’aggraver. Dans la plupart des pays développés, ces
enfants ont heureusement accés a des psychothérapies qui se révelent étre
globalement efficaces et rentables. Cependant, certains modeéles psychothérapeutiques
demeurent peu étudiés empiriquement, notamment la psychanalyse. Cet état de fait
s’explique surtout en raison de la difficulté a traduire les effets de la psychanalyse
dans des méthodes de recherche systématisées qui demeurent cohérentes avec ses
fondements épistémologiques.

\

La présente étude vise a évaluer les changements intrapsychiques et
intersubjectifs qui surviennent a court terme chez un enfant ayant une organisation
psychique psychotique suivi en psychothérapie psychanalytique. Une réflexion
critique sur les enjeux conceptuels et méthodologiques liés a la recherche sur la
psychanalyse a mené au développement d’un devis de recherche d’étude de cas
unique, sous-tendu par une méthode qualitative, multidimensionnelle et associative de
collecte et d’analyse de données. L’objet d’étude y est abordé selon différentes
perspectives : épreuves projectives avec |’enfant, entretiens individuels et semi-
directifs avec la mére et la thérapeute de ’enfant. La recherche procéde avec une
double évaluation, a 15 mois d’intervalle, et chacun des temps de 1’évaluation est
constitué de deux rencontres avec 1’enfant, deux rencontres avec la mére et d’un
entretien avec la thérapeute de I’enfant. La collecte et I’analyse des données reposent
sur une méthode associative-séquentielle.

Globalement, les résultats montrent qu’en un peu plus d’une année, des
changements remarquables sont survenus dans le fonctionnement intrapsychique et
intersubjectif de I’enfant et de sa mere. D’abord, la dépendance pathologique de
’enfant envers 1’objet primaire, soutenue par le besoin symbiotique de la mere, s’est
rapprochée de la dépendance normale de tout enfant envers ses parents. De plus, les
résultats montrent le développement d’une meilleure capacité de I’enfant a
s’approprier et a contenir ses mouvements pulsionnels et ses angoisses, alors que la
capacit¢é du Moi a contenir les excitations internes et externes était initialement
défaillante chez lui. Dans la dyade, ces changements sont survenus en interrelation
avec |’apparition d’une meilleure capacité de la mére a aider son enfant a contenir ses
pulsions et ses angoisses.
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Le modele proposé par Winnicott, notamment les phénomeénes du trouvé-créé
et du détruit-trouvé, et le concept d’objet facilitateur développé par Brunet
permettent de mieux comprendre les changements observés et la contribution de la
psychothérapie a ces changements. En retour, les résultats de cette étude permettent
d’enrichir la théorie psychanalytique quant au role de l’objet réel dans le
développement de 1’autonomie psychique de I’enfant. Enfin, cette étude démontre la
pertinence de développer des alternatives méthodologiques respectueuses de la réalité
clinique et cohérentes avec les fondements épistémologiques de la science
psychanalytique.

Mots-clés : recherche évaluative, étude de cas, dyade meére-enfant, évolution,
psychothérapie = psychanalytique, intrapsychique, intersubjectivité, épreuves
projectives, dépendance, capacité de contenance.



INTRODUCTION

Au Canada, la plupart des enfants se développent harmonieusement (Institut
canadien de la santé infantile, 2000; Santé Canada, 1999). Malheureusement, ce n’est
pas le cas de 10 % d’entre eux qui vivent un probléme de santé mentale entre ’age de
quatre et onze ans (Fédération mondiale pour la santé mentale, 2003; Institut canadien
de la santé infantile, 2000). En plus de la souffrance de I’enfant, qui peut étre criante
ou encore silencieuse, la psychopathologie a des effets dommageables sur son
fonctionnement psychosocial, ses relations familiales et sociales, son adaptation et
son intégration scolaire (Fédération mondiale pour la santé mentale, 2003; Institut
canadien de la santé infantile, 2000). Les plus récentes données scientifiques tendent
a montrer que ces difficultés ne disparaissent pas avec le temps, mais au contraire que
la souffrance de I’enfant et son expression symptomatique se consolident et risquent
méme de s’aggraver lors du passage a ’adolescence et a 1’age adulte (Bailly, et al.,
2002 ; Institut canadien de la santé infantile, 2000; Target & Fonagy, 1996). Le
pronostic défavorable quant & 1’évolution naturelle des psychopathologies infantiles
conjugué a leur taux de prévalence élevé en fait un probléme de santé publique
majeur (Bailly, et al., 2002; Institut canadien de la santé infantile, 2000; Organisation

mondiale de la santé, 2003).

Dans la plupart des pays développés, ces enfants ont heureusement acces a un
traitement alliant la psychothérapie a la pharmacothérapie, dont les caractéristiques
varient selon 1’age et ’expression symptomatique de I’enfant (Organisation mondiale
de la santé, 2003; Valla, et al., 1994). Depuis une cinquantaine d’années, des efforts
considérables ont été déployés par les chercheurs en vue de valider les effets de ces
traitements, notamment psychothérapeutiques (Kazdin & Weisz, 2003). Les résultats
de ces recherches démontrent les effets bénéfiques de la psychothérapie pour aider les

enfants aux prises avec un probléme de santé mentale. Plus précisément, les
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traitements psychothérapeutiques ont des effets positifs sur les difficultés spécifiques
a chacune des psychopathologies infantiles et ces effets semblent se maintenir dans le
temps (Kazdin, 2002; Kazdin & Weisz, 2003; Weisz & Hawley, 1998; Weisz &
Jensen, 2001). En plus d’étre efficace en regard du mal-étre de 1’enfant et de son
expression symptomatique, la psychothérapie est aussi rentable en permettant de
réduire [’utilisation des services médicaux, ce qui représente des é€conomies
substantielles pour le systéme de santé (Beutel, Rasting, Stuhr, Ruger, & Leuzinger-
Bohleber, 2004; Poirier, 2003). Toutefois, ces constatations concernant 1’efficacité et
la rentabilité de la psychothérapie concernent le plus souvent les traitements
d’orientation cognitive et comportementale (Cartwright, 2004; Fonagy, Kichele,
Krause, Jones, & Perron, 1999; Golse, 1993; Weisz & Hawley, 1998; Weisz &
Jensen, 2001). Plusieurs approches en psychologie se trouvent ainsi sous-représentées

dans les travaux de recherche, notamment le modele psychanalytique.

Pour certains auteurs, ce retard découle en partie des fondements mémes de la
psychanalyse, dont on sait qu’elle s’est développée a D’extérieur des milieux
universitaires et qu’elle a longtemps centré ses efforts sur une méthode de recherche
spécifique, ’étude de cas clinique, comme avenue privilégiée pour développer la
théorie et la technique psychanalytiques (Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997;
Robert, 1964). Encore aujourd’hui, cette méthode demeure particulierement investie
par les cliniciens et chercheurs psychanalytiques. Mais encore, la conception quant a
’apport irremplagable de I’étude de cas clinique continue a animer les débats portant
sur la recherche en psychanalyse. Nous sommes d’avis que 1’étude de cas clinique est
essentielle pour appréhender les phénomenes intrapsychiques tels qu’ils se jouent
dynamiquement dans le transfert et le contre-transfert. Il est cependant déplorable que
la recherche sur la psychanalyse se trouve confinée a cette seule approche qui,
soulignons-le, a été largement critiquée de son manque de rigueur et de valeur
scientifique (Emde & Fonagy, 1997). Bien que nous soyons fondamentalement en

désaccord avec la remise en question de la scientificité de I’étude de cas, il est vrai



que celle-ci est trop souvent dépourvue de mécanismes qui assurent la systématisation
de la collecte et de I’analyse des données. Ainsi, malgré ses avantages qui nous
semblent incontestables, la méthode d’étude de cas clinique présente des risques

importants au plan de sa validité interne

La difficulté de développer des alternatives méthodologiques pour évaluer les
effets des traitements psychanalytiques semble notamment s’expliquer par la
valorisation actuelle du paradigme positiviste, dans lequel ce qui est considéré
comme scientifique doit étre directement observable et quantifiable. Les chercheurs
psychanalytiques ne sont généralement pas intéress€s par cette méthode de recherche
puisqu’elle se situe a I’antithése de la conception psychanalytique du fonctionnement
de I’étre humain et de I’acquisition de connaissances (Cartwright, 2004; Emde &
Fonagy, 1997). Comparativement a d’autres approches, la recherche psychanalytique
se trouve ainsi handicapée par I’idéal positiviste qui, a I’heure actuelle, est
majoritairement soutenu par la communauté scientifique. Force est de constater que la
présence ou 1’absence d’un signe externe et visible, comme les conduites et les
comportements qui intéressent davantage les chercheurs cognitivistes et
comportementalistes, est plus facilement observable et quantifiable que la
transformation psychique visée par la psychanalyse. La difficulté a traduire les effets
des traitements inspirés de la psychanalyse dans des méthodes de recherche
systématisées qui demeurent cohérentes avec ses fondements épistémologiques
semble ainsi directement en cause dans la sous-représentation de la recherche

psychanalytique dans le champ des études évaluatives empiriques en psychologie.

Ce retard de la recherche sur la psychanalyse a des conséquences importantes
pour la pratique clinique. Dans les derniéres décennies, nous avons assisté a
’implantation d’une offre de soins et services pédopsychiatriques ultraspécialisés,
organis¢s en fonction de catégories symptomatiques précises pour lesquelles des

modalités de traitement prédéfinies et standardisées sont d’emblée prescrites
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(Laperriere, 1999). Les traitements cognitifs et comportementaux s’imposent, alors
que les modalités thérapeutiques privilégiées concernent la suppression des
symptomes pour ramener le fonctionnement de I’enfant (ou de I’adulte) dans le
champ de la normalité. Le danger avec une telle approche est que le symptdéme soit
vu comme une chose en soi, comme 1’élément problématique qu’il faut supprimer et
que I’enfant ne soit pas compris et accompagné dans la « logique interne » (Brunet,
1998) de son fonctionnement psychique. Soulignons que pour les psychanalystes et
les psychothérapeutes psychanalytiques, le symptéme n’est pas la maladie. 11 est
porteur d’un sens (ou d’une défaillance de sens) qui traduit la dynamique du monde
interne de 1’enfant (Laperriére, 1999). Le symptdme y a une fonction souvent
nécessaire a 1’équilibre psychique, a la mani¢re d’une formation de compromis,
comme [’a souligné Freud (1926) a propos des névroses. Ce modele de
compréhension du mal-étre et de 1’expression symptomatique de I’enfant se traduit
dans 1’objectif de la thérapeutique psychanalytique, qui ne réside pas tant dans la
résorption du symptome, mais plus profondément dans le travail de transformation et
de remaniement du monde interne qui soutient le développement 1’autonomie
psychique de I’enfant. Ainsi, les traitements cognitifs et comportementaux orientés
spécifiquement vers la disparition du symptdme n’ont pas pour objectif un travail sur
le monde intérieur qui sous-tend ce symptome et le motive. Mais encore, la
disparition du symptome risque d’appauvrir I’enfant en le coupant d’une part de sa

richesse intérieure, plutot que de 1’aider a se I’approprier.

En somme, le contexte scientifique actuel valorise les pratiques
professionnelles fondées sur des données probantes, c'est-a-dire dont les effets ont été
rigoureusement démontrés, qui visent a assurer 1’adéquation entre la pratique clinique
et les plus récentes données scientifiques (Clemens, 2002; Hollway, 2004). En regard
des traitements psychanalytiques avec les enfants, une meilleure connaissance des
effets qu’ils suscitent soutiendrait le travail clinique des psychologues québécois qui

travaillent selon un modéle psychanalytique. De plus, les patients et les familles, les



institutions de santé mentale et la société en général exercent de plus en plus de
pression pour que I’impact du service qui leur est proposé soit documenté et pour que
les retombées thérapeutiques de la science psychanalytique soient examinées (Boston,
1989; Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997). La survie et la place de la
psychanalyse comme méthode thérapeutique dans les institutions de santé nous
semblent ainsi dépendre en grande partie du développement de la recherche
évaluative sur ce type d’approche. Par ailleurs, la compréhension de la santé mentale
qui prévaut actuellement, dans laquelle le symptome est seul en cause, seul a
« guérir » et a faire disparaitre, nous semble préjudiciable aux patients qui ne sont pas
traités dans le respect de leur logique intrapsychique et qui risquent de se voir coupés
d’une part de leur monde interne, celle qui est rattachée au symptome. Au sein de la
communauté scientifique, les chercheurs d’orientation psychanalytique nous semblent
avoir le devoir de plaider en faveur de la complexité du phénomene qu’est le

fonctionnement psychique et la souffrance de I’étre humain.

Nous croyons qu’il est possible d’évaluer empiriquement les effets des
traitements psychanalytiques, tout en respectant ses particularités et son véritable
objectif thérapeutique de remaniement du monde interne pour favoriser 1’autonomie
psychique du patient (Cartwright, 2004; Golse, 1993; Schachter & Luborsky, 1998).
Emergeant de cette préoccupation, nous avons développé une méthodologie d’étude
de cas systématisée fondée sur une approche qualitative, multidimensionnelle et

associative de collecte et d’analyse des données.

Le but de cette étude est d’évaluer les changements intrapsychiques et
intersubjectifs qui surviennent a court terme chez un enfant ayant une organisation
psychotique qui est suivi en psychothérapie psychanalytique. Plus spécifiquement,
cette recherche vise a: 1) explorer les aspects du fonctionnement de I’enfant qui
évoluent ou qui se maintiennent dans le temps; 2) documenter les éléments de

convergence et de divergence entre différentes sources d’appréciation du changement
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(enfant, parent, thérapeute); et 3) mettre a I’épreuve un devis d’étude de cas et une
méthode qualitative, multidimensionnelle et associative de collecte et d’analyse de

données.

L’étude a pour objectif d’approfondir la compréhension des effets de la
psychothérapie psychanalytique, tout en allant au-dela de la dialectique
efficace/inefficace et de I’approche normative proposée par la majorité des études
expérimentales. Il ne s’agit pas seulement d’évaluer I’efficacité du traitement, mais
davantage de déterminer en quoi la psychothérapie est efficace, ce qu’elle touche, ce
qu’elle modifie dans le fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de I’enfant.
Par son approche systématisée d’observation, d’analyse et d’interprétation de la
transformation intrapsychique et intersubjective, le modele méthodologique proposé
satisfait aux exigences de rigueur scientifique, tout en respectant les fondements

épistémologiques et la visée thérapeutique de la psychanalyse.

Ce travail se divise en quatre chapitres. Le premier chapitre présente le
contexte d’émergence de notre recherche doctorale. Il y est question de la
contribution psychanalytique a la compréhension et au traitement des
psychopathologies de 1’enfance. Par la suite, un exposé critique de I’état des
connaissances scientifiques quant aux effets des traitements psychanalytiques avec les
enfants souffrants de psychopathologie est présenté. Cette réflexion campe les bases
de la méthodologie qualitative, multidimensionnelle et associative d’étude de cas, qui
est exposée au second chapitre. Le troisiéme chapitre est consacré a la présentation
détaillée des analyses qualitatives du matériel issu de nos entretiens avec I’enfant, sa
mere et sa thérapeute pour chacun des temps de mesure, initial et final (15 mois plus
tard). Enfin, le chapitre quatre discute des principaux changements survenus dans le
fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de 1’enfant au cours de ’année de
psychothérapie. Notre réflexion s’appuie entre autres sur le modele de Winnicott, plus

particuliérement les phénomeénes paradoxes du trouvé-créé€ et du détruit-trouvé. Les



résultats de notre étude permettent en retour d'enrichir ce modele et d’entamer une
réflexion sur la dimension intersubjective de la fonction thérapeutique de I’analyste.
Ensuite, ’apport de la méthodologie de recherche développée dans ce travail a le
compréhension des effets suscités par la psychothérapie psychanalytique est discuté.

Enfin, les limites et les défis posés par la méthode de recherche sont présentés.



CHAPITRE I

CONTEXTE D’EMERGENCE DE LA RECHERCHE

Ce premier chapitre, qui retrace le contexte d’émergence de notre recherche,
aborde quatre thémes. Le premier theme porte sur la psychopathologie de 1’enfant.
Nous y dresserons d’abord brievement un portrait épidémiologique de la
psychopathologie infantile. Puis, le modele de compréhension psychanalytique du
fonctionnement psychotique chez 1’enfant, qui est au cceur de cette these, sera décrit,
Le second theme aborde la question de la psychothérapie psychanalytique avec les
enfants. Aprés avoir exposé le contexte historique dans lequel s’est développée la
psychanalyse avec les enfants, il sera question des modalités et des enjeux propres au
travail analytique avec les enfants. Le troisiéme théme porte sur I’évaluation de
Iefficacité des thérapeutiques psychanalytiques avec les enfants. Apres avoir
brievement présenté le contexte qui a mené au développement des études évaluatives
dans le champ de la psychologie, nous exposerons une réflexion critique sur 1’¢tat
actuel des connaissances quant a I’efficacité de la psychothérapie psychanalytique
avec les enfants. Ceci permettra de formuler certaines propositions pour évaluer les
effets de ce type d’approche en assurant la cohérence entre la démarche

méthodologique et les fondements épistémologiques de la psychanalyse.

1.1 LA PSYCHOPATHOLOGIE INFANTILE

1.1.1 Portrait épidémiologique de la psychopathologie infantile

Au Canada et au Québec, la plupart des enfants se développent
harmonieusement et parviennent a relever les défis d’un monde de plus en plus
exigeant (Institut canadien de la santé infantile, 2000; Santé Canada, 1999). Ce n’est

malheureusement pas le cas d’un enfant sur cinq qui présente des difficultés
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psychologiques entre ’dge de 4 et 11 ans (Fédération mondiale pour la santé mentale,
2003). Ce constat n’est pas nouveau. En effet, une vaste étude épidémiologique
québécoise réalisée dans les années 1990 aupres de 2 400 jeunes agés de 6 a 14 ans
dressait un portrait semblable (Valla, et al., 1994). La prévalence des difficultés
affectives et comportementales était évaluée par les jeunes et leurs parents a hauteur
de 15 a 20 %. Plus spécifiquement, les garcons agés de 6 a 11 ans expérimentaient
plus de difficultés & prédominance comportementale que les filles du méme age.
D’autre part, les filles de 12 & 14 ans présentaient davantage de troubles anxieux et
dépressifs que les garcons du méme &dge. 1l faut cependant souligner que ces
statistiques concernent des difficultés subjectivement vécues par les enfants et leurs

parents, et qu’elles ne forment pas nécessairement un trouble psychopathologique.

En fait, la prévalence de la psychopathologie infantile se situerait plutot aux
environs de 10 % chez les enfants canadiens dgés de 4 a 11 ans (Institut canadien de
la santé infantile, 2000). Cette statistique est d’ailleurs semblable a celle provenant de
I’Organisation mondiale de la santé (2001) soutient que 10 a 20 % des enfants et des
adolescents souffrent d’un probléme de santé mentale. Selon Statistique Canada
(2001), les troubles psychopathologiques comptent pour prés de 32 % de la
proportion des enfants de 5 & 14 ayant des incapacités de toutes natures confondues

(psychologiques, physiques, sensorielles, etc.).

Concernant plus particuliérement la prévalence des organisations
psychotiques chez 1’enfant qui font I’objet de ce travail, peu de données sont
disponibles. Les plus récentes études tendent a montrer qu’elles forment entre § et
15 % des demandes de consultations en pédopsychiatrie (Biederman, Petty, Faraone,
& Seidman, 2004; Thevenot & Quemada, 2000). 11 est cependant difficile de
commenter cette statistique. En effet, et nous y reviendrons dans la section suivante,
la psychose infantile est I’un des troubles psychopathologiques a propos duquel les

différents courants théoriques s’affrontent avec le plus d’ardeur : non seulement le
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terme méme ne psychose ne fait pas ’'unanimité au sein de la communauté clinique et

scientiﬁquel, mais encore, sa symptomatologie est largement discutée.

Lorsqu’ils ne sont pas traités, les problémes de santé mentale présentent un
pronostic plutét défavorable. En effet, plusieurs études portant sur 1’évolution
naturelle des psychopathologies infantiles démontrent que celles-ci ne sont
généralement pas susceptibles de disparaitre avec le temps ou la maturation (Bailly, et
al., 2002 ; Institut canadien de la santé infantile, 2000; Target & Fonagy, 1996). Dans
la plupart des cas, les symptémes se maintiennent, se transforment ou s’aggravent
avec passage a l’adolescence et a 1’dge adulte (Target & Fonagy, 1996). La
détérioration du fonctionnement & 1’adolescence et a 1’age adulte est d’autant plus
probable que la psychopathologie est sévere (Target & Fonagy, 1996), comme ¢’est

le cas avec la psychose infantile.

La prévalence élevée de la psychopathologie infantile conjuguée au pronostic
défavorable quant & son évolution naturelle, auquel s’associe également la rareté des
ressources de santé, fait en sorte que la santé mentale des jeunes est devenue un
probléme de santé publique majeur dans plusieurs pays (Bailly, et al., 2002 ;
Organisation mondiale de la santé, 2001; Valla, et al., 1994 ). 1l est donc essentiel de
développer des modéles de compréhension, des outils et des interventions efficaces
afin de venir en aide aux enfants souffrants de psychopathologies variées ainsi qu’a

leur famille.

'Pensons par exemple 4 la nosographie du Diagnostic and Statistical Manual (DSM) de laquelle le
terme de psychose est absent, les pathologies psychotiques étant généralement regroupées sous le
diagnostic de Trouble envahissant du développement.
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1.1.2 Les organisations psychotiques chez I’enfant

A Vienne, Freud a rencontré des patients psychotiques qu’il a traités selon la
méthode psychanalytique qu’il €tait en train d’¢laborer (Cahn, 1978). Bien qu’il soit
devenu rapidement pessimiste quant a la possibilité pour ces patients de bénéficier du
traitement psychanalytique, Freud n’a jamais vu fléchir son intérét théorique pour la
psychose. En effet, le souci d’apporter une définition cohérente de 1’organisation
psychotique de la personnalité est demeuré marquant, bien que secondaire, tout au
long de son ceuvre. Son intérét prédominant pour la névrose ne lui a permis que de
situer quelques points de repere fondamentaux de la psychose, peu nombreux, mais
essentiels (Cahn, 1978). Il a notamment été le premier a faire entrer la psychose dans
le domaine du conflit psychique et des expériences infantiles et a introduire
I’opposition structurale névrose-psychose. Freud (1918) voyait dans la psychose, un
enjeu important pour le développement de la théorie et de la technique

psychanalytiques :

« On ne peut apprendre que par des analyses présentant des difficultés
particuliéres, difficultés qu’il faut alors beaucoup de temps pour
surmonter » (p.327).

Freud (1924) décrit la psychose comme un conflit entre le Moi et le monde
extérieur. C’est en cherchant une origine commune aux psychonévroses de défense et
aux psychoses, qu’il a expliqué ces derniéres par «la frustration, le non-
accomplissement d’un de ces désirs infantiles éternellement indomptés » (p.285). Sur
le plan économique, il soutient que 1’angoisse psychotique est associée a un retrait de
I’investissement. Alors qu’il a d’abord cru que ce retrait était absolu, il en est venu
plus tard a décrire un retrait partiel construit a partir d’un clivage du Moi : d’une part,
’acceptation de la réalité et, d’autre part, le déni de celle-ci au profit de la
construction d’une nouvelle réalité (Freud, 1938). C’est ce qui lui a permis d’affirmer
que le sujet qui délire conserve toujours une part de lui-méme qui reste en contact

avec la réalité, a la maniere du réveur.
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A la suite de Freud, plusieurs chercheurs se sont penchés sur I’organisation
psychotique, chez I’enfant comme chez 1’adulte. Nous avons abordé dans la section
précédente la complexité clinique et théorique du concept de psychose infantile. Dans
la théorie psychanalytique, cette complexité nous semble s’étre traduite dans le
nombre remarquable de modéles étiologiques et nosographiques, trop souvent,
comme 1’a rappelé Bergeret (1972), au mépris de toute clinique. Cette abondance de
modeles explicatifs nous semble liée a I'extréme diversité clinique des psychoses
infantiles : angoisses diverses, symptdmes obsessionnels, trouble du langage, troubles
affectifs et/ou psychomoteurs, symptomes organiques divers, et autres (Miseés, 1997).
Nous sommes néanmoins d’avis que certains modeéles permettent de décrire
dynamiquement les principales caractéristiques du fonctionnement psychotique chez
’enfant. A notre avis, la plus grande contribution a la compréhension des

phénomenes psychotiques provient des auteurs kleiniens et post-kleiniens.

M¢élanie Klein a amorcé son travail théorique non seulement par 1’étude des
enfants (Klein, 1926), mais aussi par I’é¢tude des processus de symbolisation (Klein,
1929). C’est sans doute en centrant ses recherches de la sorte qu’elle a été a méme
d’une part, d’approfondir la compréhension des difficultés liées a la symbolisation de
I’enfant psychotique et d’autre part, de maintenir une vision du psychisme ou le
fonctionnement psychotique a sa place a co6té du fonctionnement non psychotique
(Segal, 1982). Mais Klein n’a donné forme a I’organisation psychotique que bien
tardivement dans son ceuvre, en 1946, alors qu’elle avait commencé a écrire sur le
théme en 1921 (Segal, 1982). En effet, bien qu’elle ait fait état dés le début de son
travail des craintes fantasmatiques de persécution rencontrées chez les enfants,
particulierement chez les enfants psychotiques, sa contribution a la compréhension
des psychoses se situe principalement dans ses derniers travaux notamment dans le
développement des positions dépressive et schizoparanoide et du mécanisme

d’identification projective.
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La position dépressive et la position schizoparanoide

Les deux positions décrites par Klein (1946) sont constituées d’une relation
libidinale aux objets et d’un ensemble de défenses distinctes. Le modele
développemental proposé¢ par Klein implique que la position schizoparanoide
caractérise le fonctionnement psychique a la naissance de l’enfant (Klein, 1946;
Segal, 1982). Klein postule qu’au moment de la naissance de ’enfant, I’appareil
psychique est d’emblée doté d’un Moi®. Malgré son immaturité, ce Moi est tout de
méme pourvu d’une capacité a se défendre (clivage, projection, introjection) et a
entrer en relation avec les objets partiels, d’abord le sein de la mere. Celui-ci est clivé
en bon et mauvais sein, le bon sein correspondant & la satisfaction du besoin et le
mauvais sein a la frustration de l’attente ou la douleur du manque. Malgré son
immaturité, le Moi parvient a défendre ce systeme de relation d’objets partiels de
maniére a conserver le bon sein a 'intérieur et a s’y identifier, et a rejeter le mauvais
objet a I’extérieur. Les expériences de satisfaction subjectivement vécues par I’enfant
renforcent le fantasme du sein idéal, alors que les expériences de frustration et de

douleur consolident le fantasme d’un objet persécuteur.

Le processus d’unification du Moi est soutenu d’une part par la satisfaction
qui est accordé par le sein « suffisamment bon » (Winnicott, 1956a) et d’autre part
par la maturation physique de ’enfant : le clivage entre le bon et le mauvais sein
diminue (Klein, 1946; Segal, 1982). Sans entrer dans la dynamique intrapsychique
qui sous-tend ces processus, soulignons brievement que ’enfant expérimente peu a
peu que le bon et le mauvais sein ne sont qu’un seul et méme objet. Il intégre alors les
deux objets clivés en un seul objet total. Le passage & la position dépressive implique

pour I’enfant la différenciation entre les différents niveaux de réalité (moi/non-moi,

? Soulignons que ce point de vue défendu par Klein & Ueffet de I’existence du Moi 4 la naissance n’est
pas partagé par I’ensemble de la communauté psychanalytique, 8 commencer par Freud qui a plutdt
soutenu que le Moi se dégage progressivement du Ca dans le contact avec la réalité externe.
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réalité externe/réalité interne, sujet/objet) et aboutit a ’intégration du Moi et des

objets.

En somme, dans la position dépressive, I’objet est reconnu comme séparé du
Moi et unifié, et les affects liés a cette reconnaissance sont conservés dans le Moi. La
position schizoparanoide se caractérise plutdt par un lien a I’objet conservé dans le
but d’éviter la souffrance provenant de la reconnaissance subjective par I’enfant de la
séparation entre le Mot et I’objet. D’autre part, dans la position dépressive tout tend
vers une activité de synthése qui transforme les liens aux objets en les faisant passer
d’un caractére concret & un caracteére symbolique. Dans la position schizoparanoide,
la dynamique psychique s’emploie & conserver le caractére concret et & maintenir
clivés des éléments du Moi qui, réunis, provoqueraient une prise de conscience

subjectivement intolérable pour I’enfant.

Ces deux positions peuvent étre a 1’origine de fixations pathologiques, mais
c¢’est davantage la position schizoparanoide qui a rete;lu |’attention des successeurs de
Klein dans la compréhension du fonctionnement psychotique (Laplanche & Pontalis,
1967; Segal, 1982). De mani¢re générale, une majorité d’auteurs psychanalytiques
s’entendent pour voir dans la psychose une problématique de 1’organisation du
narcissisme primaire découlant d’une défaillance de I’environnement primaire qui n’a
pu permettre a 1’enfant d’élaborer la position schizoparanoide, a laquelle il est
demeuré fixée (Anzieu, 1990; Haag, 1990; Mahler & Goslinger, 1955; Meltzer, et al.,
1980; Segal, 1982; Tustin, 1977; Winnicott, 1989).

Suivant les mod¢les kleinien et bionien, le fonctionnement psychotique est
globalement caractéris€ par l’identification projective (Klein, 1946) et I’attaque
contre les processus de liaison (Bion, 1957; Bion, 1959, 1964). Nous verrons dans ce
qui suit que [l’utilisation massive de ces mécanismes a des conséquences
catastrophiques pour le fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de ces

enfants.
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L’identification projective

C’est en 1946, dans les Notes sur quelques mécanismes schizoides, que Klein
a relevé les mécanismes caractéristiques de la position schizoparanoide : déni, clivage
et identification projective. Le clivage, accompagné du déni, permet de séparer les
parties mauvaises et persécutrices du Moi des parties idéalisées. Le role de
’identification projective est de soutenir ce clivage. Les parties clivées du Moi sont
projetées sur 1’objet, le maitrisant ainsi fantasmatiquement de I’intérieur en lui
attribuant les caractéristiques des éléments projetés. En d’autres mots, Klein (1946)
propose que l’enfant, par le biais de [I’identification projective, projette
imaginairement des parties de lui-méme (qui sont subjectivement vécues comme
dangereuses pour son monde interne) & I’intérieur de I’autre dans le but fantasmatique
de les attaquer et de les contrdler. En fait, I’identification projective opeére a deux
niveaux (Segal, 1982). Le premier est celui du fantasme inconscient, qui vient d’étre
discuté. Le second, qui correspond au délire chez 1’adulte, est inconscient, mais aussi
«réel » en ce sens ou le sujet tente de modeler la réalité externe afin de la faire

correspondre au fantasme projeté.

L’utilisation massive et pathologique de I’identification projective a pour
conséquence de développer des angoisses persécutrices (par le retour des éléments
« dangereux » projetés), d’appauvrir le Moi (le contenu projeté étant expulsé du
psychisme) et d’instaurer une confusion entre I’intérieur et I’extérieur, entre le soi et
’objet (des éléments du Moi se retrouvant dans 1’objet) (Brunet, 1995; Denis, 2002;
Diatkine, 2004; Haag, 1990; Segal, 1982; Tustin, 1986). Par ailleurs, I’objet est percu
comme détenteur des caractéristiques de la partie du Moi projeté en lui, ce qui fait
intervenir concurremment des processus de clivage qui aboutissent a la formation
d’objets morcelés et morcelant (Segal, 1982). Le clivage fait en sorte que les
expériences vécues par I’enfant sont radicalement séparées en « bonnes» ou

« mauvaises », ce qui conduit a une rupture du vécu qui ne peut plus étre appréhendé
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dans toutes les nuances de sa réalité. Tout est noir ou blanc; I’enfant n’a pas accés aux
nuances de gris. Comme le souligne Haag (1990), Mélanie Klein a ainsi trés bien
montré le cercle vicieux qui s’enclenche entre ces fantasmes et les angoisses
persécutrices, puisque ce niveau projectif fonctionne « en miroir presque parfait ».
Les mécanismes de déni-clivage et d’identification projective maintiennent 1’enfant
dans un monde d’objets partiels duquel les processus de liaison et de synthése sont

exclus.

L’attaque contre les processus de liaison (Bion, 1959. 1964)

La notion d’attaque contre les processus de liaison, élaborée par Bion (Bion,
1957, 1959, 1964), permet de comprendre un autre aspect des phénomenes
psychotiques qui touchent a la capacité de symbolisation. Cet auteur a étudié les
angoisses vécues par les patients psychotiques, angoisses touchant & la peur de la
réalité interne et externe et des liens entre les représentations psychiques. Pour se
défendre de son angoisse, I’enfant psychotique met notamment en action un
mécanisme d’attaque contre les processus de liaison. Le concept référe a une attaque
destructrice dirigée contre les liens existants entre les contenus psychiques, mais aussi
contre I’appareil psychique lui-méme. Dans la perspective proposée par Bion,
’enfant psychotique n’est donc pas privé de sa capacité de symboliser, de mentaliser
ou de penser, mais cette capacité est plutét rendue inutilisable par une forme
d’autodestruction du fonctionnement psychique. Certains auteurs utilisent cette
notion pour expliquer le vécu contre-transférentiel difficile des thérapeutes d’enfants
psychotiques qui se manifeste dans I’ennui et le non-sens (Anzieu, 1990; Brunet,

1995; Brunet, Zaloum, & Nowak-Lamirande, 1992; Kurtz, 1996).

Les conséquences des mécanismes psychotiques

L’utilisation massive de ces mécanismes (déni-clivage, identification

projective, attaque contre les liens) est a I’origine de 1’angoisse extrémement intense
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de I’enfant psychotique. Bien que sa dénomination puisse varier d’un auteur a 1’autre,
on parlera d’angoisse de morcellement, d’anéantissement, catastrophique, de mort, de
désintégration, de destruction, de fusion, d’interpénétration ou d’éclatement
(Diatkine, 2004; Haag, 1990; Meltzer, et al., 1980; Tustin, 1977). Ces angoisses
s’incarnent notamment dans des fantasmes, trés primitifs, qui tendent a envahir toute
la vie psychique (Haag, 1990; Meltzer, et al., 1980). IIs sont exprimés par I’enfant de
maniére vive et sans retenue dans les jeux, les dessins ou le discours de I’enfant. Cette
activité imaginaire est souvent marquée par son caractére cri et par ’incohérence des
expressions fantasmatiques accompagnées d’une forte charge affective a
prédominance souvent agressive (fantasmes mortiferes, de destruction, de dévoration,
de morcellement, etc.). Cependant, malgré cet envahissement fantasmatique, 1’enfant
peut souvent garder, en apparence tout au moins, une assez bonne adaptation a la
réalité et une certaine reconnaissance de celle-ci (Diatkine, 2004; Haag, 1990;

Meltzer, et al., 1980; Tustin, 1977).

1.2. LA PSYCHOTHERAPIE PSYCHANALYTIQUE AVEC LES ENFANTS

La psychanalyse a maintenant plus d’un siecle d’histoire. Son effervescence a
donné naissance a plusieurs modeles et variantes cliniques inspirés de la théorie et de
la technique élaborées par Freud, tant chez I’enfant que chez 1’adulte. Dans cette
section nous verrons d’abord les principales caractéristiques de la psychothérapie
psychanalytique qui est au cceur de 1’objet de notre travail. Ensuite, un survol
historique de la naissance de la psychanalyse avec les enfants est présenté. Ces
détours nous semblent nécessaires puisqu’ils permettront, en dernier lieu, de mieux

comprendre les modalités et les enjeux propres au travail analytique avec les enfants.



18

1.2.1 Les caractéristiques de la psychothérapie psychanalytique

L’évolution contemporaine de la psychanalyse a complexifi¢ la relation entre
la théorie et la technique psychanalytiques (2000). Aujourd’hui, le traitement
psychanalytique regroupe des pratiques qui vont de la cure type aux psychothérapies
psychodynamiques, longues ou bréves. La théorie générale sous-jacente a ces
pratiques cliniques est commune, mais différentes variantes se sont progressivement
développées (Brunet, 2001; Cancelil, et al., 2004; Green, 2002; Guibeault, 2000,
Kemberg, 1999, 2000; Roussillon, 1998, 2005).

Deux courants alimentent actuellement la vision des traitements
psychanalytiques. Dans le premier, la psychanalyse est un modéle unique centré sur
ce qui se déploie dans le cadre de la cure type (Guibeault, 2000; Kernberg, 1999,
2000). Celle-ci est 1’idéal psychothérapeutique et les aménagements (face a face,
séances moins fréquentes, etc.) constituent des compromis par rapport a cet idéal. Le
second courant envisage la psychanalyse comme modéle originaire, dans une
perspective historique. Celui-ci a sa pertinence, mais aussi ses limites, et a donné lieu
au développement d’autres dispositifs. A I’instar de plusieurs auteurs (Brunet, 2001;
Green, 2002; Roussillon, 1998, 2005), nous sommes d’avis que la psychanalyse et
’ensemble de ses variantes s’inscrivent sur un continuum ou ce qui est
« psychanalytique » est le processus et non pas le dispositif en tant que tel. Roussillon

(1998) propose d’ailleurs de

« (...) partir de I’idée que I’analyse divan/fauteuil est un cas particulier de
la psychanalyse, particulicrement pertinent, mais restreint néanmoins, et
que celle-ci trouve une définition plus large d’elle-méme, et plus
heuristique, a é&tre considérée comme une méthode d’analyse se
différenciant suivant les effets des dispositifs pluriels qui entourent son
exercice. »

La psychothérapie psychanalytique ne doit pas étre comprise comme un

compromis entre la psychanalyse «pure et dure» et la psychothérapie
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psychodynamique. Elle maintient une technique strictement psychanalytique dans un
cadre de travail modifié selon les besoins du patient, exposé a lui et accepté par lui.
D’ailleurs, comme le mentionne Jeammet (1998), le but de toute thérapeutique
analytique « n’est pas tant de rabattre [ses modalités] vers un hypothétique modéle
idéal, ni de les évaluer par rapport a ce modele, que d’essayer de permettre aux sujets

de fonctionner mieux ... avec leurs moyens propres ».

Nous basant entre autres sur 1’apport de Roussillon (1998, 2005), de Green
(2002) et de Brunet (2001), nous adoptons plus particuliérement la définition suivante

de la psychothérapie psychanalytique.

La psychothérapie psychanalytique est une variante de la cure type et a pour
objectif la transformation du fonctionnement psychique du patient. Ce processus
passe par l’analyse, la levée du refoulement, la modification des identifications, le
développement de la symbolisation et ’appropriation subjective. La psychothérapie
psychanalytique vise |’émergence du transfert et I’analyse du transfert et du contre-
transfert est le point central de Dinterprétation. L’interprétation repose sur
I’association libre, la clarification de 1’expérience consciente et préconsciente et la
confrontation centrée sur le matériel verbal et non verbal. Le cadre et le dispositif
peuvent varier en fonction des besoins du patient et suivent 1’objectif de mettre en

place un processus analytique efficient.

1.2.2 La psychothérapie psychanalytique avec les enfants

Mais qu’en est-il de la psychothérapie psychanalytique avec les enfants? Alors
que Freud s’est intéressé a « ’enfant que les adultes ont dans la téte » (Golse, 1996),
la psychanalyse avec les enfants s’est établie a partir des modeles mis en place pour
I’adulte (Ferro, 2003; Golse, 1996; O'Connor, 1983). D’ailleurs, avant la fin du 19°™
siécle, la psychopathologie de 1’enfant était systématiquement basée sur les modeéles

adultes, sans reconnaissance de sa spécificité (Canceil, et al., 2004). Ce n’est que plus
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tard que des modéles de compréhension, des traitements et des services réservés aux

enfants ont été mis sur pied a I’initiative de certains psychiatres.

Survol historique du développement du travail psychanalytique avec les enfants

Dans l'analyse du petit Hans, Freud (1909) a démontré que des symptomes de
phobie pouvaient étre interprétés et traités au moyen de la méthode psychanalytique.
Comme on le sait, l'analyse de l'enfant a été effectuée d'une fagon particuliére et
différente de la méthode psychanalytique classique puisque Freud ne recevait pas
Hans en séances privées. Le traitement de I’enfant était plutdt été réalisé par
l'intermédiaire du pere, sous la supervision de Freud. Dans son compte-rendu du
traitement, Freud lie le succés de I’analyse a un facteur essentiel : la conjugaison du
pere de l'enfant et de 'analyste en une seule personne. Dans cette perspective, Freud a

innové la technique en fonction des caractéristiques particuliéres de son petit patient.

A partir des années 1920, le contexte de 1’éducation caractérise la
psychanalyse avec les enfants a partir des critéres établis par Freud (Golse, 1996;
O'Connor, Lee, & Schaefer, 1983). D’autres psychanalystes, notamment Hugh-
Hellmuth, ont entrepris une réflexion sur le travail psychanalytique avec les enfants.
Mais c’est a Anna Freud et & Mélanie Klein que revient le mérite d’avoir publié les
deux premiers livres de technique opérationnalisent la psychanalyse avec les enfants.
Rappelons que toutes deux sont personnellement familieres a 1’approche
psychanalytique avec les enfants : Mélanie Klein ayant analysé son fils cadet, Erich,
et Anna Freud ayant elle-méme été analysée par son pére. Malgré ’importance de ce
détail, les deux fondatrices n’ont pas intégré ces expériences dans leur discussion sur
’application de la théorie et de la méthode psychanalytique au travail avec les
enfants. Comme I’ont relevé De Mijolla et De Mijolla-Mellor (1996), cette omission
a d’ailleurs indirectement alimenté un des plus importants conflits de I’histoire de la
psychanalyse, la controverse entre Klein et A. Freud : une polémique théorique,

organisationnelle et personnelle au sein de la Société britannique de psychanalyse. La
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communauté psychanalytique a oscillé entre le parti de Klein et celui d’A. Freud dans
une discussion enflammée sur la définition de la psychanalyse et du réle de I’analyste
avec les enfants. Ce débat a mené a la naissance de deux mouvements distincts :
’école kleinienne, considérée comme celle des « véritables analystes », et 1’école
annafreudienne, comprise comme celle des «pédagogues & orientation

psychanalytique » (De Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996).

Globalement, A. Freud a décrit une technique se situant entre la cure
analytique et I’éducation (De Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996; Ferro, 2003). Selon
elle, I’analyste doit adopter une position pédagogique face a la levée du refoulement
et la libération des pulsions, de méme que pour résoudre les émergences négatives.
Elle explique les limites de la méthode analytique avec les petits patients par
’absence chez I’enfant de la névrose de transfert et des capacités de symbolisation.
En effet, dans sa conception, les enfants ne sont pas capables de transfert du fait de
’actualité de leurs liens primaires externes. De ce fait, elle juge nécessaire la
collaboration de 1’analyste avec les parents de ’enfant pour établir une relation
positive avec ’enfant. Le travail analytique se déroule ainsi en deux phases: la
premiere caractérisée par une intervention pédagogique et la seconde par le travail
analytique proprement dit. A. Freud soutient en effet qu’une période de préparation
est nécessaire a I’analyse et elle privilégie I’utilisation du réve, des réveries diurnes et
des dessins, alors qu’elle limite celle du jeu en raison de I’immaturité du Surmoi.
Pour elle, ’analyse des enfants doit étre utilisée uniquement dans les cas ou les

chances de guérison spontanée sont faibles (Canceil, et al., 2004).

Du c6té de Mélanie Klein, les indications de la psychanalyse chez 1’enfant
sont moins précises et s’opposent aux conceptions d’Anna Freud. Elle signale qu’on
ne doit pas hésiter a pratiquer des cures psychanalytiques précoces, avant 1’age de 3
ans (Klein, 1932). Avec Mélanie Klein adviennent une véritable révolution et le

développement d’un modéele systématique d’analyse d’enfants, notamment avec
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Pintroduction du jeu comme équivalent de I’association libre (Bégoin-Guignard,
1985; Ferro, 2003). De fagon globale, la contribution kleinienne s’articule autour de
quatre axes d’innovation (Bégoin-Guignard, 1985; Ferro, 2003): 1) I’importance
accordée a la réalité interne, tout aussi réelle que la réalité externe et évoluant en
interdépendance et en interinfluence avec elle; 2) la reconnaissance d’un espace
interne a I’enfant ou se jouent les fantasmes inconscient; 3) la précocité, au plan
développemental, de 1’apparition des conflits (notamment cedipiens et liés a la
formation du Surmoi) et I’intérét pour les angoisses primitives issues des aléas de la
relation au sein et autres objets partiels; et enfin, ce qui nous semble le plus le
important, 4) la description de I’identification projective comme mécanisme de
défense contre les angoisses qui sont expulsées au dehors de 1’appareil psychique. A
la diftérence d’A. Freud et adhérant aux fondements méthodologiques proposés
Freud, Klein (1932) développe I’analyse et I’interprétation du transfert avec les
enfants. Elle propose que le « véritable analyste » ne fasse jamais alliance avec les

parents de I’enfant en thérapie (De Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996; Ferro, 2003).

Si A. Freud s’est finalement ralliée, bien qu’avec quelques réserves, a la
position de Klein, ce débat a graduellement perdu son caractere constructif et a
relégué au second plan les questionnements fondamentaux sur les enjeux de la
psychanalyse avec les enfants: le cadre et la relation transférentielle (Bégoin-

Guignard, 1985).

Un développement important dans I’histoire de la psychanalyse avec les
enfants a tout de méme émergé de ce débat, la naissance du Middle Group (De
Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996). Ce mouvement, adoptant une position
intermédiaire entre A. Freud et M. Klein, s’est intéressé a plusieurs phénomenes,
notamment I’importance de 1’environnement en tant qu’objet interne et externe, les
relations entre les espaces intra et extrapsychiques et les phénomenes frontieres (De

Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996; O'Connor, et al., 1983). Winnicott, pédiatre et
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psychanalyste a travaillé toute sa vie avec les enfants. L’originalité de ses travaux,
issus de cette expérience, consiste en la reconnaissance de la fonction de ’objet réel,
et de I’influence de I’environnement primaire dans le développement de 1’autonomie
psychique de I’individu (Winnicott, 1952, 1956a, 1960). Winnicott a ainsi eu un
apport crucial a la compréhension de la pratique psychanalytique avec les enfants (et
avec les adultes) en «recadrant» le travail thérapeutique dans un espace
intersubjectif et transitionnel avec les concepts de holding, de handling, de good

enough mothering.

Davantage en continuité avec les travaux kleinien, Wilfred Bion (1965, 1968,
1970) a lui aussi fait preuve d’une originalité remarquable dans ses travaux,
notamment avec sa théorie de la pensée et du fonctionnement de '« appareil a penser
les pensées ». 1l a développé I'idée de I’identification projective comme mécanisme
normal a la base du développement de la capacité a penser, dont le pendant est la
capacité de réverie maternelle. Dans la perspective de Bion, le travail analytique ne
porte plus autant sur le refoulement comme avec Freud, ou sur le clivage comme avec
Klein, mais sur la capacité de contenance de I’appareil psychique. La contribution de
Bion permet notamment une meilleure compréhension de la symbolisation, du contre-

transfert, du langage interprétatif et de la pensée.

Enfin, il importe de mentionner I’apport de Mannoni et de Dolto qui a soulevé
beaucoup d’intérét dans les années 1960. Globalement, les deux psychanalystes
d’orientation lacanienne ont donné la priorité a la fonction symbolique du langage

dans la clinique avec des enfants (De Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996).

Enjeux et modalités thérapeutiques de la psychothérapie psychanalytique avec les

enfants

Etant donné I’augmentation de la prévalence des psychopathologies infantiles

sévéres et les contextes familiaux difficiles, les approches thérapeutiques
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psychanalytiques ont évolué pour mieux répondre aux besoins des clientéles (Cancell,
et al., 2004; Rustin, 1999). Une variété de traitements d’orientation psychanalytique
est offerte aux enfants, comme les psychothérapies de groupe, les thérapies familiales

ou les thérapies breves (Canceil, et al., 2004; Rustin, 1999).

Aujourd’hui, bien que I’influence de Klein et de Winnicott soit trés étendue, il
est plus difficile de différencier les diverses approches des cliniciens en psychanalyse
de I’enfant. Certains auteurs, comme Ferro (Ferro, 2003), distinguent dans la
psychothérapie psychanalytique avec les enfants trois modéles, correspondant aux
modeles chez 1’adulte (freudien, kleinien et bionien). Nous considérons pour notre
part que chacun de ces auteurs a un apport intéressant pour la thérapeutique et que la
pratique clinique avec les enfants ne doit pas avoir une approche technique et
conceptuelle « hermétique ». Nous sommes néanmoins d’accord avec Ferro (2003)
qui considére que le fonctionnement de I’analyste est le méme, qu’il accompagne une

clientele pédiatrique ou adulte. Ce sont les modalités et les enjeux qui different.

Dans ce qui suit, nous aborderons ces enjeux et ces modalités propres a la
psychothérapie psychanalytique avec les enfants et qui concernent le contexte

particulier de la demande, 1’objectif thérapeutique et la technique.

Le contexte particulier de la demande en psychothérapie avec les enfants

Le contexte de la demande est un premier enjeu. Les enfants décident
rarement eux-mémes de consulter un psychothérapeute. Ce sont généralement les
parents qui prennent |’initiative du premier rendez-vous a partir d’une préoccupation
sociale, scolaire, comportementale ou affective (Golse, 1996; Oury, 1986). La prise
de contact avec I’enfant est alors souvent délicate, car ce dernier peut se voir imposer
par ses parents un traitement dont il ne voit pas la pertinence, puisqu’il ne pergoit pas
nécessairement sa souffrance en dega de ses comportements (Canceil, et al., 2004).
Donc, d’emblée les parents s’ins€rent comme tiers dans la relation analytique (Oury,

1986). L’enfant, comme I’adulte, doit pouvoir s’approprier le cadre, mais
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contrairement a I’adulte, il lui faut le consentement de ses parents puisque c’est
I’accord passé entre 1’analyste, I’enfant et les parents qui indique la possibilité de

débuter la thérapie (Golse, 1996).

Mais encore, selon Amoux (2006), les attentes des parents a 1’égard de la
thérapie et du thérapeute créent une pression non négligeable pour ce dernier. Cette
pression concerne autant des attentes conscientes, en termes de résultats éducatifs ou
scolaires, que fantasmatiques alors que le thérapeute devient un objet de transfert
pour les parents dans leur part infantile. Dans ce contexte, la question du secret et de
la confidentialité, aussi liée a des enjeux éthiques et déontologiques qui ne font pas

’objet de ce travail, est une composante remarquable du travail avec les enfants.

Enfin, Oury (1986) propose que la position de « tiers » vis-a-vis du cadre qui
est occupée par les parents de I’enfant puisse avoir un potentiel positif. Les parents,
garants du cadre, supervisent du dehors le travail de I’enfant et peuvent contribuer a
maintenir le cadre dans des moments difficiles, par exemple en aidant I’enfant a venir
a ses séances dans les périodes d’angoisse ou de résistances plus importantes. Ils
jouent peut-étre ainsi, comme le souligne Oury (1986), le role « d’instance psychique
externalisée ». Pour Petot (1979), cette position n’est pas sans rappeler la thése
kleinienne selon laquelle la névrose de I’enfant se manifeste dans les éléments
transférentiels, puisque les attitudes réelles des parents continuent d’étre introjectées

par I’enfant et que les parents réels sont les prototypes réels des objets introjectés.

Ces différents enjeux montrent bien ’importance de ’alliance thérapeutique
avec les parents. En effet, la plupart des thérapeutes d’orientation psychanalytique
s’entendent pour affirmer que 1’alliance avec les parents est un enjeu important pour
s’assurer que le travail thérapeutique se déroule dans les meilleures conditions
possible pour I’enfant (Golse, 1996; Houzel, 1986). 1l s’agit d’un processus a
construire deés le début de psychothérapie et qui implique notamment la mise en place

d’un espace (comme des rencontres régulieres) qui permette aux parents d’étre
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informés du déroulement du traitement et de partager leurs questionnements et leurs
inquiétudes concernant leur enfant, que le thérapeute pourra relier a leur propre

histoire, leurs fantasmes et leurs représentations de I’enfant.

L'objectif thérapeutique de la psychothérapie psychanalytique avec les
enfants

Pour Klein (1955), la psychothérapie psychanalytique avec les enfants vise « a
comprendre et a interpréter les fantasmes, les sentiments, les angoisses et les
expériences exprimées par le jeu ou, si les activités de jeu sont inhibées, les causes de
cette inhibition. » (p.28). Dans une perspective similaire, Winnicott (1971) concoit le
but de la thérapie comme étant d’amener un patient a étre capable de jouer, c'est-a-
dire a développer sa créativité qui se révele profondément intriquée au sentiment
d’existence et a la quéte de soi. Notons que ces conceptions impliquent
nécessairement un travail de transformations et de remaniements psychiques, et que
le but du travail psychanalytique avec les enfants nous semble plus globalement
résider dans la transformation du fonctionnement intrapsychique qui favorise le
développement de 1’autonomie psychique de I’enfant; ce qui est aussi le but du travail
analytique avec les patients adultes (Brunet, 2001; Green, 2002; Roussillon, 1998,
2005).

En regard du cadre, I’implication du clinicien auprés de ’enfant varie de
quelques rencontres dans un contexte d’évaluation a un travail a long terme d’une
durée moyenne de 2 années (Kennedy, 2004). Comme pour le travail avec les adultes,
le cadre analytique constitue le support du transfert et nécessite une continuité pour
permettre au processus analytique de se développer (Amoux, 2006; Golse, 1996;
Segal, 1983). La plupart des auteurs s’entendent pour définir un cadre d’une a deux

séances hebdomadaires (Arnoux, 2006; Golse, 1996; Segal, 1983)
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La technique en psychothérapie psychanalytique avec les enfants

Alors que le fonctionnement de 1’analyste est le méme, qu’il s’agisse d’une
clientéle adulte ou d’enfant, la technique a des enjeux particuliers, notamment en

regard de la libre association et de la neutralité.

La libre association dans le jeu. Dans le travail dans les enfants, la méthode

fondamentale représentée par libre association chez 1’adulte ne peut s’appliquer telle
quelle & I’enfant. C’est Klein (1929) qui a d’abord mis en évidence I’activité
constante de personnification de ’enfant dans le jeu et qui a fait le paralléle entre le
jeu de I’enfant et la libre association de I’adulte. Le jeu est le substitut des
représentations verbales, une voie privilégiée a l'inconscient, au méme titre que le
langage, et permet au transfert de se déployer (Klein, 1955). Le jeu devient ainsi le
théatre du monde interne de 1’enfant, de ses fantasmes inconscients, de ses angoisses,
de ses mécanismes, etc. Il permet une grande liberté fantasmatique a I’enfant et il est
susceptible de transformer I’angoisse en plaisir, du fait du contréle qu’il permet a
I’enfant d’exercer sur la réalité par les projections sur le monde extérieur des dangers
internes (Arnoux, 2006). Mais encore, pour Winnicott (1971) le jeu est le lieu de
’expérience de la réalité, ’espace transitionnel ou se déroulent les contacts entre

I’intérieur et extérieur.

Dans la technique de jeu avec les enfants, ce sont des objets proposés par
l'analyse qui vont servir de médiation au déploiement de la symbolisation (matériel de
dessin, de bricolage, les jouets représentant étres humains, animaux, voitures,
maisons, etc.) (Klein, 1932). Le cadre de la séance est 1a pour que les scénarios
fantasmatiques de l'enfant puissent étre joués, et interprétés, passant du jeu manifeste
a ses contenus latents. Le travail interprétatif repose ainsi en majeure partie sur le jeu
de I’enfant (Canceil, et al., 2004; Ferro, 2003, Klein, 1955; Parsons, 1999; Winnicott,
1971). L’interprétation permet a I'enfant de continuer a jouer et de développer son jeu

(Klein, 1932). En fait,
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(...) I'analyste peut, grace a l'interprétation, rendre de plus en plus libre,
de plus en plus riche et productif le jeu de l'enfant, et en réduire
graduellement les inhibitions (Klein, 1932 : p.45).

Le jeu est donc mis au service du processus analytique, qui permet lui-méme
au jeu de se développer grace a son interprétation par ’analyste. Le traitement repose
en grande partie sur I’interprétation, dans le jeu, de la relation transférentielle (De
Mijolla & De Mijolla-Melor, 1996; O'Connor, 1983). C'est au fil des séances, dans le
rapport transférentiel, que s’élaborent la compréhension, le sens du jeu a partir du
symbolisme mis en lien avec les états conflictuels actuels et passés. Selon Canceil et
al. (2004), on peut distinguer trois niveaux d’intervention. Dans le premier, le
thérapeute, par sa présence méme, contribue a la structuration des éléments du
transfert. A un autre niveau, par ses remarques et interventions, il fait ressortir auprés
de I’enfant les caractéristiques de la situation de transfert. Enfin, il peut interpréter le
transfert, ¢’est-a-dire remonter de la situation actuelle, vécue avec lui, a la situation

passée, revécue en fonction des phénomenes répétitifs.

La neutralité et le contre-transfert. Plusieurs auteurs (Bégoin-Guignard, 1985;

Bick, 1992; Ferro, 2003; Golse, 1996) avancent que le contre-transfert pése plus
lourdement sur 1’analyste d’enfant, que sur ’analyste d’adulte. Selon Bégoin-
Guignard (1985), cet état de fait reléve de deux facteurs. D’abord, les conflits
inconscients du thérapeute sont susceptibles de se manifester dans sa relation avec les
parents de I’enfant, sous la forme d’identifications a I’enfant (contre les parents), aux
parents (contre ’enfant) ou a une attitude parentale protectrice a I’égard de 1’enfant.
Ensuite, les enjeux contre-transférentiels soulévent aussi la question de la résonance
du matériel apporté par I’enfant. Le thérapeute saura-t-il utiliser constructivement ses
propres angoisses face a 1’intensité de la dépendance de 1’enfant, son transfert positif
ou négatif, la nature primitive de ses fantasmes? Pourra-t-il contenir les projections
violentes et concrétes de enfant? Sera-t-il a méme de maintenir sa fonction

analytique en étant confronté a la souffrance de 1’enfant? La plupart des auteurs, a
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commencer par Klein (1955), s’entendent pour affirmer que I’analyste dans sa
neutralité, doit limiter ’usage de méthodes éducatives ou les tentatives de changer
I’environnement de I’enfant (Canceil, et al., 2004; Ferro, 2003; Golse, 1996, Klein,
1955; O'Connor, et al., 1983). Il ne doit intervenir dans la vie réelle de I’enfant par
des mesures éducatives que si la poursuite de la thérapie ou le bien-étre de ’enfant
sont menacés. D’autres, comme Winnicott (1960), nuancent cette position. L’analyste
ne serait pas simplement neutre et centré sur |’interprétation, mais devrait surtout
offrir & I’enfant une relation « suffisamment bonne » pour lui permettre d’éprouver la
présence d’un objet constant et fiable. Nous adhérons pour notre part a cette position

de « neutralité suffisamment bonne » proposée par Winnicott.

1.3 L’EVALUATION DES THERAPEUTIQUES PSYCHANALYTIQUES
AVEC LES ENFANTS

Jusqu’a présent, ce chapitre nous a permis de voir ce qu’il en est de la
contribution psychanalytique & la compréhension des psychopathologies infantiles et
au mod¢le de traitement proposé aux enfants. La présente section veut faire le point
sur I’état de connaissances quant a ’efficacité des traitements psychanalytiques avec
les enfants. Nous exposerons une réflexion critique sur 1’état actuel des connaissances
quant aux effets de la thérapeutique psychanalytique avec les enfants. En effet, nous
avons réalisé dans le cadre de ce travail une recension des études systématisées (donc
excluant les études de cas clinique) portant sur ce théme. Notre objectif visait d’abord
a dégager les principaux constats quant aux effets suscités par la psychothérapie
psychanalytique chez les enfants. Par ailleurs, nous avions comme objectif
d’identifier les caractéristiques méthodologiques de ces études. En d’autres termes, il
s’agissait tout autant de documenter les effets de la thérapie que de juger des
caractéristiques de la démarche scientifique ayant mené a ces constatations. Ces deux

aspects (les effets et les modalités méthodologiques) sont discutés dans ce qui suit,
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aprés avoir présenté le survol historique de 1’évaluation des psychothérapies aupres

des enfants.

1.3.1 L’évaluation des psychothérapies : survol historique

L’évaluation du changement suscité par les psychothérapies est partie
intégrante du travail clinique et remonte a la naissance des traitements
psychothérapeutiques (Anastasi, 1988). Les recherches systématiques sur le sujet sont
cependant plus contemporaines. La premiére étude publiée sur I’évaluation des effets
chez ’enfant de la psychothérapie est vraisemblablement celle d’Alpern, parue en
1946 (cité par Canceil, et al., 2004). La recherche compare les effets de la
psychothérapie familiale a ceux suscités par une psychothérapie individuelle, ou les
parents et ’enfant sont vus individuellement. La méthodologie de recherche repose

sur le jugement clinique du thérapeute sans aucune procédure de standardisation.

Dix ans plus tard, parait la désormais célebre étude de Levitt (1957) sur
I’évaluation des psychothérapies chez ’enfant. Les conclusions de cette étude sont
pessimistes quant a ’avenir de la psychothérapie avec les enfants. En effet, les
résultats tendent a montrer que la psychothérapie ne serait pas plus efficace que
’absence de traitement. Les années 1960 et 1970 sont caractérisées par 1’émergence
des thérapies cognitives et comportementales qui marque un tournant dans
I’évaluation des psychothérapies en favorisant les méthodes de recherche
standardisées et comparatives (Kazdin & Weisz, 2003). Il ne s’agit plus tant de savoir
si la psychothérapie est globalement efficace, mais plus encore de voir quelles sont
les interventions les plus efficaces en regard d’un probléme clinique précis. C’est le
début de I’ére des méthodologies positivistes expérimentales avec randomisation et

groupes controle (Kazdin & Weisz, 2003).

Les soixante derniéres années ont ainsi été caractérisées par un certain

désintérét de la communauté scientifique pour une approche naturaliste de la
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recherche (approche qui, rappelons-le, est au ceeur du développement de la théorie et
de la technique psychanalytiques), au profit des méthodes positivistes. Cette
évolution des méthodes d’évaluation des psychothérapies a permis de documenter
Pefficacité et les effets de différents types d’approches psychothérapeutiques avec
diverses psychopathologies de I’enfance et de 1’adolescence (Cartwright, 2004;
Fonagy, et al., 1999; Golse, 1993; 1998; Weisz & Jensen, 2001). Malgré ces progreés,
les approches psychothérapeutiques autres que cognitives et comportementales
demeurent peu documentées quant a leurs effets. D’ailleurs, les études systématisées
portant sur les effets suscités par les thérapeutiques psychanalytiques sont peu
nombreuses (Cartwright, 2004; Fonagy, et al., 1999; Golse, 1993; Weisz & Hawley,
1998; Weisz & Jensen, 2001) et celles s’intéressant au travail avec les enfants sont
encore plus rares (Beiser, 1995; Boston, 1989; Fonagy, et al., 1999; Stevenson,

1986).

Dés les années 1940, Knight (cité par Canceil, et al., 2004) soutient que si la
psychanalyse veut atteindre une pleine reconnaissance de sa valeur et de son intérét
thérapeutique, ses chefs de file doivent reconnaitre la nécessité d’expliciter la
technique utilisée et les résultats obtenus par des méthodes de recherche
systématisées. Soulignons que ce commentaire nous semble toujours d’actualité. En
effet, le manque d’études systématisées sur ’efficacité de la psychanalyse est
alarmant. Dans le contexte scientifique actuel valorisant les pratiques professionnelles
fondées sur des données probantes, qui visent a assurer 1’adéquation entre la pratique
clinique et les plus récentes données scientifiques (Clemens, 2002; Hollway, 2004), la
psychanalyse a en effet tout intérét a démontrer et a diffuser son efficacité, de méme
qu’a mettre en relief les particularités essentielles de ses effets thérapeutiques. Mais
encore, en plus de la nécessité pragmatique de démontrer I’efficacité les traitements
psychanalytiques dans un cadre de soins, plusieurs auteurs soulignent qu’il y a
également un besoin de valider les techniques méthodologiques mises en ceuvre pour

favoriser une meilleure compréhension des changements suscités par le processus
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thérapeutique (Boston & Lush, 1994; Canceil, et al., 2004; Golse, 1993; Stevenson,
1986; Waldron, 1997).

1.3.2 L’état des connaissances concernant les effets des traitements

psychanalytiques avec les enfants

Depuis I’é¢tude publiée par Levitt a la fin des années 1950, certains chercheurs
se sont penchés sur la question de I’efficacité des thérapeutiques psychanalytiques
avec les enfants. Dans le cadre de cette recherche doctorale, nous avons réalisé une
recension des études systématisées (donc excluant les études de cas cliniques®)
portant sur ce theme. Au total, 27 études publiées entre 1964 et 2002 et provenant de
8 pays (Australie, Inde, Israél, Italie, Etats-Unis, France, Norvege, Royaume-Uni) ont
été identifiées. Soulignons d’emblée que ceci refléte la rareté des études portant
spécifiquement sur ’efficacité de I’approche psychanalytique avec les enfants. Mais
encore, la majorité de ces études ont été réalisées il y a plus de 15 ans. 1l y a donc lieu
de mettre a jour 1’état des connaissances scientifiques sur ce théme particulier. Par

ailleurs, aucune de ces études n’a été réalisée au Canada.

Alors que nous détaillerons plus loin ce qu’il en est, soulignons d’entrée de
jeu que les études recensées montrent que les thérapeutiques psychanalytiques
suscitent une amélioration remarquable du fonctionnement psychique, affectif,

comportemental, psychosocial (familial, social et scolaire) et méme physiologique.

Ces effets sont susceptibles de survenir a court terme, soit en une année
(Apter, Bernhout, & Tyano, 1984; Baruch, 1995; Baruch, Fearon, & Gerber, 1998;
Moran, Fonagy, Kurts, Bolton, & Brook, 1991; Muratori, et al., 2002; Smyrnios &
Kirby, 1993; Szapocznik, et al., 1989; Trowell, et al., 2002; Vilsvik & Vaglum,

3 Les études de cas cliniques ont été exclues de la recension des écrits en raison de I’absence de
démarche méthodologique systématisée qui caractérise ce type de recherches. En effet, le but de la
recension réalisée dans le cadre de ce travail était non seulement de dégager les principaux résultats de
ces recherches, mais aussi d’identifier les caractéristiques méthodologiques ayant mené a ces résultats.
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1990), et méme aussi rapidement que 5 semaines apres le début du traitement selon
I’étude de Sinha et Kapur (1999). Toutefois, les études recensées documentent le plus
souvent les changements qui surviennent a long terme, soit aprés 2 a 3 années de
psychothérapie (Boston & Lush, 1994; Chabert, 1990; Fonagy & Target, 1994, 1996;
Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986; Kissel, 1974; Lush, Boston, &
Grainger, 1991; Pressley, Lovegrove, Lewis, Schultz, & Finkelberg, 1994; Target &
Fonagy, 1994a, 1994b, 1998; Zelmann, Samuels, & Abrams, 1985) (Fonagy &
Moran, 1991; Lush, Boston, Morgan, & Kolvin, 1998; Moran & Fonagy, 1987;
Robin, et al., 1999).

Par ailleurs, il semble que les effets suscités par les traitements
psychanalytiques se maintiennent une fois que la thérapie est terminée. Plus
particuliérement, la plupart des études recensées qui se sont penchées sur la question
ont montré que les changements constatés a la fin du traitement étaient toujours
présents lors du suivi effectué par les chercheurs, soit aussi longtemps que 4 années
post-traitement (B(oston & Lush, 1994; Moran, et al.,, 1991; Robin, et al.,, 1999;
Szapocznik, et al., 1989). Encore, certaines études montrent non seulement que les
acquis se maintiennent dans le temps, mais aussi que le fonctionnement de 1’enfant
est susceptible de continuer a évoluer jusqu’a 4 ans aprés que le traitement soit
terminé (Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986; Lush, et al., 1998; Vilsvik
& Vaglum, 1990). 1l est par ailleurs possible de croire que ces transformations se
maintiennent a plus long terme encore. En effet, une vaste étude longitudinale
réalisée auprés d’enfants traités au Anna Freud Center de Londres a démontré que les
succes thérapeutiques dans 1’enfance avaient une valeur de protection chez les sujets
d’age adulte (Target & Fonagy, 1998). A ’opposé, cette méme étude a signalé que les
échecs thérapeutiques vécus dans I’enfance constituaient un facteur de risque de
difficultés intersubjectives a 1’age adulte; risque qui, selon les auteurs, semble encore

plus important que le risque pouvant découler de I’absence de traitement (Target &
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Fonagy, 1998). Cette constatation tend ainsi a montrer 1’impact potentiellement

négatif des échecs thérapeutiques.

Si la psychothérapie psychanalytique a des effets positifs sur différents types
de difficultés vécues par les enfants, la spécificité de ces effets comparativement a
d’autres thérapeutiques n’est pas aussi clairement démontrée. En adéquation avec le
paradigme positiviste qui valorise les devis de recherche expérimentaux et
comparatifs, plus du tiers des études recensées présentent un devis contr6lé dans
lequel les effets de la thérapie psychanalytique sont comparés avec d’autres modalités
thérapeutiques ou encore avec ’absence de traitement. D’abord, en opposition avec
les résultats présentés il y a plus de 50 ans par Levitt, soulignons que la
psychothérapie psychanalytique semble plus efficace que 1’absence de traitement en
regard de 1’évolution de la souffrance symptorhatique et intrapsychique des enfants
(Boston & Lush, 1994; Lush, et al., 1991; Moran, et al., 1991; Sinha & Kapur, 1999,
Smyrnios & Kirby, 1993). Par ailleurs, d’autres études ont comparé les changements
suscités chez ’enfant par les psychothérapies psychanalytiques avec ceux issus de
divers traitements : psychothérapie de soutien (Apter, et al., 1984), psychothérapie
familiale d’orientation psychodynamique (Szapocznik, et al., 1989; Vilsvik &
Vaglum, 1990) ou comportementale (Robin, et al., 1999), thérapie psychoéducative
de groupe (Trowell, et al., 2002), évaluation et orientation vers des ressources
communautaires (Muratori, et al., 2002). De la moitié¢ de ces études se dégage la
constatation que la psychothérapie psychanalytique avec les enfants n'est pas plus
efficace que d’autres modalités psychothérapeutiques et que les effets des traitements
psychanalytiques sont semblables a ceux d’autres types de thérapies (Apter, et al.,

1984; Robin, et al., 1999; Szapocznik, et al., 1989; Vilsvik & Vaglum, 1990).

Notons toutefois que la mesure du changement sur laquelle repose ce constat
concerne  spécifiquement  I’expression  symptomatique. Les  traitements

psychanalytiques visent par définition des changements qui se situent a un niveau
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beaucoup plus fondamental que celui du symptome. Alors que nous reviendrons plus
loin sur cette problématique qui reléve d’une contradiction entre la méthode de
recherche et les fondements épistémologiques de la psychanalyse, soulignons tout de
méme que les résultats de ces études nous semblent dés lors beaucoup moins valides.
Ainsi, la spécificité des effets de la thérapeutique psychanalytique résiderait dans les
transformations psychiques qu’elle suscite d’abord et qui se manifestent ensuite dans
la modification ou la disparition du symptdme. Cette hypothése explicative nous
semble consolidée par le fait que ces résultats proviennent dans tous les cas d’études
portant sur les changements qui surviennent a court terme, soit aprés 3 a 11 mois de
traitement. Par conséquent, il nous semble possible de croire que les effets de la
thérapie psychanalytique sur les symptémes seraient susceptibles de se manifester a

plus long terme.

Mais qu’en est-il plus particuli¢rement des caractéristiques de I’efficacité des
thérapeutiques psychanalytiques avec les enfants? Les effets suscités par ces
traitements peuvent étre abordés selon deux angles de réflexion. Le premier concerne
les caractéristiques de I’enfant et le second les caractéristiques du traitement. Voyons

ce qu’il en est.

Caractéristiques de I’enfant

Les résultats des ¢tudes recensées convergent vers deux caractéristiques des
patients qui influencent le résultat du traitement : la nature de la psychopathologie et

’age de I’enfant.

En regard de la psychopathologie de 1’enfant, soulignons d’abord que les
approches cliniques psychanalytiques sont le plus souvent réservées aux
psychopathologies plus séveéres (Child Psychotherapy Trust, 2001; Kazdin, 2002;
Kennedy, 2004; Lanyado & Horne, 1999; Weisz, Donenberg, Han, & Weisz, 1995).

Ce fait est a considérer lorsqu’il s’agit d’examiner les résultats des études portant sur
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’efficacité des traitements psychanalytiques avec les enfants. Les échantillons des
études recensées englobent un vaste de champs de psychopathologies, dont plusieurs

affectent effectivement de fagon sévére le fonctionnement de 1’enfant.

Globalement, les résultats des différentes études recensées s’accordent quant a
I’efficacité des traitements psychanalytiques avec une multitude de problématiques de
I’enfance et de ’adolescence, générales ou spécifiques : trouble de I’attachement
(Boston & Lush, 1994; Lush, et al., 1991; Trowell, et al., 2002); diabéte mal contrlé
(Fonagy & Moran, 1991; Moran & Fonagy, 1987; Moran, et al., 1991); retard de
lecture (Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986); trouble affectif (Muratori,
et al., 2002; Sinha & Kapur, 1999; Smymios & Kirby, 1993; Szapocznik, et al., 1989,
Target & Fonagy, 1994a); trouble du comportement (Fonagy & Target, 1994;
Szapocznik, et al., 1989; Zelmann, et al., 1985); trouble obsessionnel compulsif
(Apter, et al., 1984); anorexie mentale (Robin, et al., 1999; Vilsvik & Vaglum, 1990);
psychose (Chabert, Behar-Azoulay, Chrétien, Guedeney, & Jeammet, 1990); et
encore d’autres difficultés psychologiques (Baruch, 1995; Baruch, et al., 1998;
Carlberg, 1997; Fonagy & Target, 1996; Kissel, 1974, Pressley, et al., 1994; Target &
Fonagy, 1994b, 1998). Ceci, sans compter les centaines d’études de cas cliniques non

systématisées qui n’ont pas €té analysées dans le cadre de ce travail.

Ces effets concernent le plus souvent la diminution et la disparition des
symptdmes (Apter, et al., 1984; Boston & Lush, 1994; Fonagy & Moran, 1991;
Fonagy & Target, 1996, Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986; Kissel,
1974; Lush, et al., 1991; Lush, et al., 1998; Moran & Fonagy, 1987; Moran, et al.,
1991; Muratori, et al., 2002; Robin, et al., 1999; Sinha & Kapur, 1999; Smyrnios &
Kirby, 1993; Szapocznik, et al., 1989; Target & Fonagy, 1998; Trowell, et al., 2002,
Vilsvik & Vaglum, 1990; Zelmann, et al., 1985). Les transformations du
fonctionnement psychique ne sont évaluées que par une minorité d’études (Chabert,

1990; Heinicke, 1965; Lush, et al., 1991; Lush, et al., 1998; Moran & Fonagy, 1987;
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Pressley, et al., 1994; Target & Fonagy, 1998; Vilsvik & Vaglum, 1990). Nous

verrons plus loin les implications méthodologiques et conceptuelles de cet état de fait.

D’un point de vue comparatif maintenant, certaines études ont démontré que
les enfants ayant des difficultés affectives profitent davantage des thérapeutiques
psychanalytiques que les enfants ayant des troubles de comportements (Fonagy &
Target, 1994, 1996), mais cette différence serait inexistante lorsqu’il s’agit de
traitements intensifs (4-5 séances par semaine) plutét que non intensifs (1-2 séances
hebdomadaires) (Fonagy & Target, 1994, 1996). De plus, les effets de la thérapie se
feraient plus rapidement sentir chez les enfants souffrants de phobies simples, que

chez ceux atteints de troubles dépressifs (Target & Fonagy, 1994a).

Concernant 1’age de I’enfant, seulement quatre des études recensées (Fonagy
& Target, 1994, 1996; Muratori, et al., 2002; Target & Fonagy, 1994b) ont mesuré
’impact de cette variable sur les effets du traitement. Cependant, la qualité
méthodologique de ces études (notamment la taille imposante de 1’échantillon et la
rigueur de la méthode de recherche) impose d’en considérer les constats. Leurs
résultats tendent a démontrer I’importance d’une intervention précoce : plus 1’enfant
est jeune, plus il serait susceptible de répondre favorable au traitement (Fonagy &
Target, 1994, 1996; Muratori, et al., 2002; Target & Fonagy, 1994b). Notons a ce
propos qu’il nous semble possible que les enfants plus agés et les adolescents aient
des difficultés psychologiques plus consolidées, donc plus résistantes au changement

et moins susceptibles d’évoluer en psychothérapie psychanalytique.

Caractéristiques du traitement

Plusieurs aspects du traitement sont susceptibles d’influencer ses effets : son
intensité (nombre de séances hebdomadaires), sa durée et la présence d’un suivi en

paralléle pour les parents de 1’enfant.
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D’une facon générale, les traitements intensifs semblent les plus efficaces. En
effet, toutes les études recensées qui se sont penchées sur la question ont démontré les
retombées essentielles des traitements intensifs (3-4 séances par semaine)
comparativement aux approches non intensives (1-2 séances hebdomadaires) qu’il
s’agisse d’un traitement a court (Kissel, 1974; Moran, et al., 1991) ou a long terme
(Fonagy & Target, 1994, 1996; Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986;
Kissel, 1974; Target & Fonagy, 1994a, 1994b). Plus particulierement, deux treés
vastes études quantitatives ont significativement démontré que la psychothérapie
intensive serait plus efficace que la thérapie non intensive pour les enfants souffrants
de psychopathologies séveres (Fonagy & Target, 1996; Target & Fonagy, 1994a) et
pour les enfants dgés de moins de 6 ans (Target & Fonagy, 1994b). Les adolescents
profiteraient quant a eux davantage des traitements non intensifs (Target & Fonagy,

1994b).

Etonnamment, concernant la durée du traitement (court ou long terme),
certaines études comparatives (Baruch, et al., 1998; Kissel, 1974; Muratori, et al.,
2002; Smyrnios & Kirby, 1993) ont montré qu’il ne s’agit pas d’une variable
discriminative quant aux effets de la thérapeutique analytique. La majorité des

changements surviendraient durant la premiére année de la psychothérapie.

Enfin, le quart des études recensées montrent que le travail simultané avec les
parents ou la famille de ’enfant pourrait étre une variable importante du succes
thérapeutique : service social (Apter, et al., 1984; Lush, et al., 1998), psychothérapie
individuelle de ’un des deux parents (Fonagy & Moran, 1991), thérapie familiale
(Pressley, et al., 1994; Vilsvik & Vaglum, 1990), rencontres réguliéres d’orientation

avec les parents (Muratori, et al., 2002).
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1.3.3 L’état des connaissances concernant les méthodes de recherche pour

évaluer les effets des traitements psychanalytiques avec les enfants

L’un des objectifs de ce travail est de développer et de mettre a 1’épreuve une
méthode systématisée d’évaluation des effets suscités par la psychothérapie
psychanalytique avec les enfants. A la lumiére des travaux existants, une réflexion sur
les enjeux méthodologiques liés a ce type de recherche s’impose. Notre recension des
études systématisées, qui vient d’étre présentée, a mis en relief une double
problématique. D’abord, la mesure du changement concerne le plus souvent
I’expression symptomatique de 1’enfant, sans méme considérer les transformations
psychiques qui la sous-tendent. Ensuite, les devis de recherche sont le plus souvent de
type expérimental et tendent a s’¢loigner de la réalité clinique en valorisant une
approche nomothétique au détriment de la singularité du fonctionnement de 1’enfant.
Dans cette section, nous articulerons notre réflexion critique des études recensées
selon ces deux angles méthodologiques. Premiérement, la question de la mesure du
changement sera discutée afin de permettre de dégager différents critéres
méthodologiques. Deuxiémement, la question du devis de recherche sera également

examinée et suivie de propositions méthodologiques.

La mesure des effets suscités par les thérapeutiques psychanalytiques : intrapsychique

ou symptomatique?

La mesure du changement suscité par les traitements psychanalytiques
s’inscrit sur un continuum allant de I’expression symptomatique au fonctionnement
intrapsychique. Notre recension des études portant sur I’évaluation des effets suscités
par les thérapeutiques psychanalytiques avec les enfants montre que la plupart des
recherches (80 %) ont comme principal objet d’étude les comportements et les
symptdmes (Apter, et al., 1984; Baruch, 1995; Baruch, et al., 1998; Boston & Lush,
1994; Fonagy & Moran, 1991; Fonagy & Target, 1994, 1996; Heinicke & Ramsey-
Klee, 1986 Lush, 1991 #30; Kissel, 1974; Moran & Fonagy, 1987; Moran, et al.,
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1991; Muratori, et al., 2002; Robin, et al., 1999; Sinha & Kapur, 1999; Smyrnios &
Kirby, 1993; Szapocznik, et al., 1989; Target & Fonagy, 1994a, 1994b; Trowell, et
al., 2002; Vilsvik & Vaglum, 1990; Zelmann, et al., 1985).

Les mesures des processus intrapsychiques et inconscients, conjugués ou non
a I’évaluation des processus conscients, caractérisent seulement le quart des études
recensées (Chabert, 1990; Heinicke, 1965; Lush, et al., 1991; Lush, et al., 1998;
Moran & Fonagy, 1987; Pressley, et al., 1994; Target & Fonagy, 1998). A quelques
exceptions pres (Chabert, 1990; Heinicke, 1965; Lush, et al., 1991; Lush, et al., 1998,
Moran & Fonagy, 1987), il n’y a pas d’analyses approfondies de matériel inconscient.
Dés lors, nous sommes d’avis qu’il est difficile de discuter réellement de I’efficacité

de la thérapeutique psychanalytique.

Les traitements d’orientation psychanalytiques visent des changements
profonds au plan de la dynamique intrapsychique des patients et 1’intérét pour le
symptdme est, d’une certaine maniére, secondaire (Laperriere, 1999). En fait, le
mod¢le psychanalytique comprend le symptome comme la manifestation externe
d’une dynamique interne particuliére. C’est dans la compréhension de cette
dynamique que [’analyste accompagne le patient. Cette compréhension vise des
remaniements psychiques qui sont aussi susceptibles de transformer 1’expression

symptomatique.

Les mesures comportementales ou symptomatiques ne permettent pas
d’accéder aux variables intersubjectives et intrapsychiques qui sont le propre du
travail psychanalytique (Canceil et al., 2004; Emde & Fonagy, 1997). Mais encore,
nous sommes d’avis qu’elles favorisent une approche figée ou les transformations et
les remaniements psychiques risquent de ne pas pouvoir étre détectés. Le changement
intrapsychique est considéré par plusieurs auteurs comme une variable essentielle
pour prétendre validement a D’efficacité de la psychothérapie psychanalytique

(Canceil, et al., 2004; Feldman & Taylor, 1980; Frude, 1980; Lush, et al., 1991,
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Porter, 1986; Thurin, 1996). En effet, cette mesure du changement est nécessaire pour
assurer la cohérence de la démarche évaluative avec les fondements épistémologiques
de la psychanalyse. Ainsi, afin de mesurer I’effet réel de ce type de traitement, les
mesures doivent considérer la dynamique intrapsychique et favoriser une approche
globale et la collecte de matériel inconscient (conflits, angoisse, mécanismes de
défense, relations d’objet, autonomie psychique, investissements, structure de la
personnalité, etc.). Nous proposons ainsi une approche intrapsychique des effets

suscités par les traitements psychanalytiques.

Propositions méthodologiques en regard de la mesure du changement :
[’étude du fonctionnement intrapsychique

Les réflexions qui viennent d’étre présentées permettent de formuler certaines
pistes concretes pour le développement d’une méthode de recherche visant a évaluer
les changements intrapsychiques en psychothérapie psychanalytique avec les enfants.
Différentes catégories de mesures permettent d’accéder a ce type de données
intrapsychiques. Par ailleurs, la multiplication des mesures constitue en elle-méme un
attrait de la démarche. En effet, comme 1’a rappelé Winnicott (1990), tout objet
d’étude scientifique se doit d’étre appréhendé selon différentes perspectives. Ce
constat nous apparait d’autant plus important lorsqu’on considére que les mesures du
changement présentent parfois des résultats hétérogenes ou divergents (Feldman &
Taylor, 1980; Institut canadien de la santé infantile, 2000; Kantrowitz, Katz, Paolitto,
Sashin, & Solomon, 1987; Kissel, 1974; Luborsky, Christoph, Mintz, & Auerbach,
1988; Target & Fonagy, 1996). Dans cette section, nous présenterons certaines
propositions méthodologiques quant a 1’utilisation de différentes sources de mesure
pour aborder le changement intrapsychique : projectives, cliniques et intersubjectives,

et contre-transférentielles.

Les mesures projectives. Les méthodes projectives sont apparues au cours du

siécle de ’image, avec la naissance la photographie, de la radiographie et de la
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cinématographie (Roman, 1995). Image du fonctionnement psychique, c’est avec les
travaux de Bellack, de Sami-Ali, puis ceux d’Anzieu et de Chabert que la théorie de
la méthode projective s’est enrichie du cadre conceptuel psychanalytique (Roman,
1995). Etymologiquement, la projection est « I’acte de lancer en avant »; au sens
figuré, ¢’est d’« émettre au dehors » (Robert, 1998 : p.1065). Dans cette définition, la
projection a peu a voir avec ’utilisation qu’en fait la psychanalyse, mis a part la

notion « d’émettre au dehors ».

Les méthodes projectives reposent sur I’hypothése selon laquelle ce que le
sujet « percoit » du matériel qui lui est présenté — souvent ambigu et ouvert a des
interprétations multiples quant au stimulus — est représentatif de son monde interne

(Perron, 2002). Cette hypothése a d’abord été décrite par Frank (1939) :

« [Projective tests] induce the individual to reveal his way of organizing
experience by giving him a field (objects, materials, experiences) with
relatively little structure and cultural patterning so that the personality can
project upon that plastic field his way of seeing life, his meanings,
significances, patterns, and especially his feelings. Thus we elicit a
projection of the individual personality’s private world because he has to
organize the field, interpret the material and react affectively to it. » (p.
402-403).

En d’autres mots, ce qui est per¢u dans un stimulus ambigu semble relever
davantage de la personnalité¢ du sujet que des caractéristiques réelles du stimulus.
Pour Anzieu et Chabert (1983), le test projectif agit a la maniére d’un « rayon X » en
permettant d’avoir une image du fonctionnement de la personnalité de 1’individu.
Nuangons ceci et mettons-le au gotit du jour, en soulignant que le test projectif nous

semble davantage agir a la maniére d’un examen d’imagerie médicale en ce qui

permet d’accéder aux mouvements du monde interne, plutdt qu’a une image « figée ».

Les méthodes projectives constituent un outil de travail clinique offrant un
matériel riche, varié, unique en quelque sorte, permettant une analyse

multidimensionnelle du fonctionnement intrapsychique (Anzieu & Chabert, 1983;
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Brunet, 1998; Chabert, 1998; Exner, 1993; Rausch de Traubenberg, et al., 1973).
L’apport particulier des méthodes projectives réside dans le fait qu’elles combinent
’exigence d’une adaptation a un matériel et a une consigne objectifs, & un écran (la
planche) facilitant I’expression de I’imaginaire, tant sur le plan de la créativité que de

la régression (Rausch de Traubenberg, et al., 1973).

i

Quelques-unes des études recensées montrent que les méthodes projectives
constituent une approche riche et féconde pour la recherche sur les traitements
psychanalytiques (Chabert, 1990; Heinicke, 1965; Lush, et al., 1998, Moran &
Fonagy, 1987; Pressley, et al., 1994). L’épreuve projective est en mesure de rendre
compte d’un remaniement du fonctionnement psychique, qui ne se dévoile pas
nécessairement dans I’expression symptomatique (Chabert, et al., 1990). Elle permet
en outre d’apprécier les conduites psychiques repérables, leurs articulations et leurs
potentialités de changement (Chabert, 1983, 1998; Chabert, et al., 1990). Par ailleurs,
les méthodes projectives permettent une étude du fonctionnement psychique singulier
dans une perspective dynamique (Chabert, 1998). Notons que cette perspective
rejoint précisément notre intérét pour I’approche idiosyncrasique du changement dont

1l sera question plus loin.

Les mesures cliniques et intersubjectives. L’étude des phénomenes

intrapsychiques en psychothérapie doit prendre en compte non seulement la
singularité du patient, mais aussi sa relation avec son thérapeute (Boston, 1989;
Thurin, 1996) et, ajouterons-nous dans le cas d’un enfant, avec ses parents. En effet,
nous avons vu dans ce qui a précédé que les parents sont souvent a I’origine de la
demande de consultation thérapeutique et accompagnent 1’enfant, de manicre plus ou
moins immédiate, dans sa démarche. Ainsi, les mesures de 1’évolution privilégiant le
fonctionnement socioadaptatif sans interroger la place du thérapeute, des parents et
méme de I’enfant s’éloignent de la réalit¢ de I’enfant et omettent des sources

importantes d’appréciation du changement (Galatzer-Levy, Bachrach, Skolnikoff, &
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Waldon, 2000; Macran, Ross, Hardy, & Shapiro, 1999; Reason & Rowan, 1981). Par
ailleurs, plusieurs auteurs (Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997; Feldman &
Taylor, 1980; Galatzer-Levy, et al., 2000; Jeammet, 1995; Lepage & Letendre, 1998 ;
Thurin, 1996 ) soutiennent que 1’analyse approfondie du matériel intersubjectif puisse
permettre d’accéder a I’inconscient, notamment nous semble-t-il dans le cas d’un

enfant aux jeux de projections et d'identification entre I’enfant et ses parents.

Ainsi, le fait d’intégrer les dimensions cliniques et intersubjectives a
I’évaluation du changement, par le biais d’entrevues avec le thérapeute et les parents,
enrichit la compréhension du processus de changement intrapsychique, de
socioadaptatif et intersubjectif. Mais encore, cette appréhension holistique de ’objet
d’étude rejoint par ailleurs I’intérét pour la singularité¢ du fonctionnement de 1’enfant
en permettant de mettre en relief les particularités de sa dynamique intrapsychique et
intersubjective. Enfin, le fait que 1’expérience des parents soit introduite a la
recherche ouvre la porte a la comparaison des résultats avec les études basées sur

d’autres cadres conceptuels que la théorie psychanalytique.

Cependant, étant donné le statut et le cadre différents du contexte clinique et
de celui de la recherche, le principe de libre association est nécessairement limité
(Cartwright, 2004). Par ailleurs, il est généralement reconnu que les mécanismes
associatifs font partie intégrante de la communication a I’extérieur du cadre
thérapeutique et que les processus inconscients s’y manifestent aussi (Cartwright,
2004; Hopkins, 1988). En effet, nous croyons que I’entretien de recherche, lorsqu’il
est mené dans un cadre favorisant la libre association et structuré de maniére a suivre
les liens associatifs, peut permettre d’atteindre le niveau inconscient du discours.
Plusieurs auteurs suggerent en effet que I’analyse approfondie de matériel subjectif;
peut permettre d’accéder au changement intrapsychique, notamment au niveau des
relations entre les objets internes, des conflits, des angoisses, des mécanismes de

défense, etc. (Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997; Feldman & Taylor, 1980;
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Galatzer-Levy, et al.,, 2000; Jeammet, 1995; Lepage & Letendre, 1998; Thurin,
1996 ). C’est par la convergence et la saturation des données et des hypotheses
formulées sur les manifestations de 1’inconscient que le chercheur peut comprendre la
dynamique intrapsychique de son objet d’étude (Cartwright, 2004). De plus, la
description détaillée du cadre de recherche et I’identification des facteurs susceptibles

d’influencer les données étayent la validité des résultats (Cartwright, 2004).

Mesures contre-transférentielles. Dans le paradigme positiviste, le chercheur

est traditionnellement celui qui «fait du sens», c'est-a-dire qui explique les
phénoménes observés (c.-a-d. herméneutique simple) (Hollway, 2004). Les
phénomenes humains ne peuvent étre traités de la méme maniere que les phénomenes
naturels (Hollway, 2004; Mucchielli, 1996). Le paradigme postmoderne a mis en
évidence la double herméneutique a 1’ceuvre dans les sciences humaines et sociales,
ou les individus sont a la fois sujets et objets de recherche et ou le sens se construit
dans ['interaction entre le chercheur et le sujet (Cartwright, 2004; Drapeau &
Letendre, 2001; Golse, 1993; Hollway, 2004). Le courant socioconstructiviste
(Vygotsky, 1978) a repris la conception postmoderniste en précisant que le matériel
qui émerge du processus de collecte des données est co-construit dans 1’interaction
entre le chercheur, le sujet et le contexte de la recherche (Mucchielli, 1996). Comme
le rappellent avec raison Reason et Rowan (1981): « We cannot do research on
people, but rather with people. ». Selon certains auteurs (Cartwright, 2004; Kandel,
1972), cet aspect est accentué du fait du renversement, en recherche, de la
configuration clinique de la demande : c’est le chercheur qui « demande » et c’est le
sujet qui « offre ». A D’instar d'autres auteurs, notamment Drapeau et Letendre (2001),
nous sommes d’avis que la recherche est un véritable lieu de rencontre, ou le

chercheur et le sujet ont, chacun et simultanément, une offre et une demande.

Chose certaine, la subjectivité du chercheur est présente dés la conception de

la recherche et teinte le développement de la collecte des données, dans les
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interactions entre le chercheur et le sujet, et la réflexion dans I’aprés-coup
(Cartwright, 2004; Drapeau & Letendre, 2001; Golse, 1993; Hollway, 2004).
L’apport de psychanalyse réside d’ailleurs dans la coexistence en le chercheur de
’articulation des registres objectif et subjectif : « Tenir les deux fils de I’objectivation
et de la subjectivation, c’est admettre que I’objet de la connaissance analytique inclut
le regard du sujet porté sur I’objet. », nous dit Reid (1991 : p.636). La reconnaissance
et la mise a profit de la subjectivité du chercheur ou du clinicien est en partie a
I’origine des critiques et de la remise en question du statut scientifique de la
psychanalyse, sous le prétexte qu’elle porte un regard subjectivant sur son objet

d’étude (Cartwright, 2004; Golse, 1993). Cependant,

« Toute position dite scientifique se doit de demeurer ouverte. Elle ne
peut refuser droit de cité a une démarche originale. Elle se doit seulement
de lui réclamer des garanties d’authenticité scientifique, c’est-a-dire
d’objectivité, laquelle n’est pas synonyme d’objectivation.» (Golse,
1993 : p.419)
Autrement dit, la subjectivité peut étre objective des lors qu’elle est resituée
dans un cadre épistémologique défini, la psychanalyse, dont le chercheur respecte les

critéres de validité (Golse, 1993; Reid, 1991).

Dans la recherche psychanalytique, les phénomeénes transféro-
contretransférentiels sont au cceur de la subjectivité. En effet, ils sont intrinséques a
toute relation intersubjective, notamment la relation entre le chercheur et le sujet
participant a son étude (Drapeau & Letendre, 2001). Ainsi, I’analyse des phénoménes
transféro-contretransférentiels, si importants en clinique, est aussi essentielle - ou du
moins inévitable - en recherche (Cartwright, 2004; Drapeau & Letendre, 2001; Golse,
1993). Ces phénomenes n’occupent toutefois pas le méme statut qu’en clinique,
puisque le contexte de la recherche est limité dans le temps et qu’ils peuvent par

conséquent étre plus difficiles a identifier (Cartwright, 2004).



47

Pour Cartwright (2004), deux phénomeénes contre-transférentiels sont a
I’ceuvre en recherche. D’abord, le biais de I’observateur qui concerne les buts, les
affects, les conflits et les perceptions du chercheur quant & 1’objet de recherche. La
prise de conscience de ces éléments constitue une part importante de la préparation
des entrevues de recherche. L’autre aspect réside dans les interactions transféro-
contretransférentielles qui interviennent durant le processus d’entrevue et qui se
manifestent chez le chercheur par I’irruption d’affects, de pensées ou d’états. Ces
données permettent de guider le processus d’entrevue et d’analyse des données,

d’enrichir les hypothéses et de consolider les inférences.

Le contre-transfert est ainsi une source de connaissances importante en
recherche psychanalytique (Reid, 1991). Nous sommes d’avis que les phénomeénes
transféro-contretransférentiels, bien que s’intégrant différemment dans le cadre de
recherche, constituent aussi une mesure irremplagable qu’il est nécessaire d’intégrer a
une méthodologie de recherche qui aspire a comprendre le fonctionnement

intrapsychique d’un sujet d’un point de vue idiosyncrasique.

En somme, notre réflexion nous améne a considérer la mesure des effets
intrapsychiques suscités par la psychothérapie psychanalytique avec les enfants a
’aide des méthodes projectives et d’entretiens avec le thérapeute et les parents. Ces
deux sources de matériel sont susceptibles d’étre enrichies par ’apport des données
contre-transférentielles provenant des rencontres avec l’enfant, les parents et le
thérapeute. Il reste maintenant a considérer la maniére dont ces mesures seront

abordées par le chercheur dans le devis de recherche.

Le devis de recherche pour évaluer les effets des thérapeutiques psychanalytiques :

approche idiosyncrasique ou nomothétique?

La psychanalyse est I’'un des nombreux champs des sciences médicales,

paramédicales et sociales a étre sollicité pour évaluer son efficacité a I’aide de la
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recherche (Boston, 1989; Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997). Cependant, il en
a été question précédemment, elle doit faire face aux critéres valorisés par la science,
notamment 1’utilisation d’un modéle de recherche particulier, le devis de recherche
expérimental, contrdlé et randomisé, qui constitue actuellement 1’idéal scientifique
(Boston, 1989; Canceil, et al., 2004; Cartwright, 2004; Hollway, 2004; Waldron,
1997). Ce type d’approche s’inscrit dans le paradigme des sciences naturelles, le
positivisme, qui a largement dominé la recherche scientifique du 20e siécle (Hollway,
2004; Trinder & Reynolds, 2000). Plus récemment, les méthodes positivistes ont
étendu leur portée, notamment dans le secteur public des services de santé ou les
impératifs économiques impliquent 1’évaluation et le contrdle des pratiques cliniques

(Hollway, 2004; Trinder & Reynolds, 2000).

Le mode¢le de recherche positiviste expérimental se traduit par une approche
nomothétique du traitement des données, qui s’applique a dégager des lois générales
ou communes en interprétant des données dans une relation a une norme prédéfinie
(Anastasi, 1988; Brunet, 1998). Les inventaires de personnalité et de comportements,
de méme que les échelles de fonctionnement en sont des exemples de choix
(Anastasi, 1988). L’approche nomothétique s’exprime généralement dans des
protocoles de recherche qui impliquent de vastes échantillons et des analyses
quantitatives. La validité des découvertes est tributaire du contrdle de I’ensemble des
variables impliquées dans le phénoméne étudié et de la reproductibilité de
’expérimentation. (Brunet & Casoni, 2009). D’ailleurs, la validité interne de ces
études est généralement excellente (Bateman & Fonagy, 2000; Canceil, et al., 2004).
Toutefois, certains des critéres des devis expérimentaux sont difficilement applicables
au contexte de la recherche psychanalytique, notamment I’utilisation de manuels de
traitement avec des régles strictes et la randomisation des patients dans les différents
groupes de traitement (Bateman & Fonagy, 2000; Canceil, et al., 2004; Waldron,
1997).
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Il n’en demeure pas moins que la trés vaste majorité des études (89 %)
recensées dans le cadre de ce travail ont abordé les changements suscités par les
traitements psychanalytiques dans une perspective nomothétique et expérimentale
(Apter, et al., 1984; Baruch, 1995; Baruch, et al.,, 1998; Boston & Lush, 1994;
Fonagy & Target, 1994, 1996; Heinicke, 1965; Heinicke & Ramsey-Klee, 1986;
Kissel, 1974; Lush, et al., 1991; Moran, et al., 1991; Muratori, et al., 2002; Pressley,
et al.,, 1994; Robin, et al., 1999; Sinha & Kapur, 1999; Smyrnios & Kirby, 1993;
Szapocznik, et al., 1989; Target & Fonagy, 1994a, 1994b, 1998; Trowell, et al., 2002,
Vilsvik & Vaglum, 1990; Zelmann, et al., 1985). A I’opposé, le traitement
idiosyncrasique des mesures de changement, ou la mesure est prise en considération
d’un point de vue singulier et avec un intérét pour les particularités de chacun des
sujets, est peu représenté dans les études recensées et est souvent le fait des devis
d’études de cas systématisées (Chabert, 1990; Fonagy & Moran, 1991; Lush, et al.,
1998; Moran & Fonagy, 1987). Pour plusieurs auteurs, cette tendance en faveur d’une
approche nomothétique ne se refléte pas seulement dans 1’évaluation des traitements
psychanalytiques avec les enfants, mais aussi dans I’ensemble des études évaluatives

en psychologie (Hollway, 2004; Trinder & Reynolds, 2000; Waldron, 1997).

Si ces études expérimentales ont eu une contribution remarquable a la
compréhension de I’efficacité de la psychothérapie psychanalytique avec les enfants,
nous sommes d’avis que |’approche nomothétique fait abstraction des dimensions
processuelles et interactionnelles du changement. De méme, la quantification et les
analyses statistiques se révelent moins appropriées lorsque les questions de recherche
concernent les processus inconscients, intrapsychiques et singuliers a 1’ceuvre chez les
sujets (Brunet, 1998; Hollway, 2004). Ainsi, ce modele est difficilement applicable a
plusieurs modalités psychothérapeutiques ou le contréle des variables est en
contradiction avec une réalité clinique complexe et rendrait artificielle la situation

thérapeutique (Brunet & Casoni, 2009).
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Face a ces constatations, plusieurs auteurs se sont questionnés sur la
pertinence ou [’utilit¢ de la recherche empirique pour la pratique clinique
psychanalytique puisque les études nomothétiques, en présentant un portrait global
d’une population, s’¢loignent du travail et du mode de penser du clinicien
psychanalytique ou la subjectivité et la singularité des individus sont a la base méme
de la réflexion (Brunet, 1998; Emde & Fonagy, 1997; Feldman & Taylor, 1980; Reid,
1991; Weisz, Donenberg, Han, & Weisz, 1995). Comme le mentionne Golse :

« Aucune cure n’est comparable & une autre; aucune intervention n’est
identique a une autre, ni dans sa formulation, ni dans les conditions de
son énonciation. » (Golse, 1993 : p.417)

La thérapeutique psychanalytique a une approche idiosyncrasique de la
dynamique intrapsychique et intersubjective de I’individu (Brunet, 1998). Elle
s’intéresse a ses particularités, & ce qu’il a d’unique et de singulier. Nous sommes
d’avis que tout chercheur doit respecter la démarche clinique et les fondements
conceptuels de la thérapeutique qu’il veut évaluer. La nature des variables a 1’étude
(intrapsychique ou symptomatique) et la maniére dont ces variables sont étudiées
(idiosyncrasique ou nomothétique) doivent refléter le cadre épistémologique et
conceptuel de I’approche psychothérapeutique. Le défi pour la recherche
psychanalytique semble ainsi résider dans le développement de devis de recherche
qui soient systématisés, tout en demeurant cohérents avec les fondements théoriques,

techniques et cliniques de la psychanalyse.

Propositions méthodologiques en regard du devis de recherche . I’approche
qualitative et le devis d’étude de cas

Toute démarche de recherche doit présenter ce degré de cohérence entre les
phénomeénes étudiés et les méthodes d’observation qu’elle utilise (Jeammet, 1995).
Afin de pouvoir étudier avec une validité suffisante des phénomenes relevant des
processus psychiques inconscients ou préconscients dans une approche

idiosyncrasique, le chercheur doit non seulement respecter les principes classiques de



51

la recherche scientifique, mais il doit aussi s’inspirer des principes apportés par la
psychanalyse en tant que méthode d’observation (Cartwright, 2004; Galatzer-Levy, et
al., 2000; Jeammet, 1995). Suivant cette constatation, nous proposons un devis

d’étude de cas et une méthode qualitative de collecte et d’analyse des données.

Le devis d’étude de cas. Depuis la naissance de la psychanalyse, 1’é¢tude de

cas constitue la méthode d’acquisition et de développement de savoirs et de savoir-
faire privilégiée par les chercheurs psychanalytique (Galatzer-Levy, et al., 2000).
Cela n’est pas sans raison. En effet, I’une des qualités de 1’étude de cas est d’apporter
des éléments nouveaux sur un sujet et permettant d’enrichir ou de nuancer une théorie
(Galatzer-Levy, et al., 2000; Mucchielli, 1996). L’étude de cas s’inscrit ainsi dans une
approche inductive qui permet, a partir d’un ou de quelques cas étudiés, de dégager
des processus récurrents (Mucchielli, 1996). Par ailleurs, 1’étude de cas favorise
’acces a la subjectivité et a la singularité en favorisant une approche en profondeur
du phénomene étudié (Galatzer-Levy, et al., 2000). En effet, la recherche tire bénéfice
a s’appliquer a un nombre restreint de sujets puisque cela permet 1’élargissement des
modalités d’investigation et [’approfondissement maximal dans [’analyse et
’interprétation des résultats (Chabert, 1990; Chabert, et al., 1990). Elle répond donc
tout & fait aux objectifs de notre étude : alors qu’elle permet d’étudier en profondeur
un objet de recherche, cette méthode offre d’excellentes possibilités en regard de la
compréhension de phénomenes individuels et idiosyncrasiques qui caractérisent le
fonctionnement intrapsychique du sujet (Galatzer-Levy, et al., 2000). Mais encore,
cette profondeur de 1’analyse qui est possible avec I’étude de cas permet d’expliquer
des liens trop complexes pour étre étudiés dans la cadre de méthodes positivistes et
expérimentales (Brunet & Casoni, 2009; Mucchielli, 1996). Enfin, la méthode
d’étude de cas se rapproche considérablement du mode de pensée et de travail du
cliniclen en permettant d’aborder les effets intrapsychiques des traitements

psychanalytiques d’un point de vue idiosyncrasique.



52

La recherche qualitative. Depuis les années 1960, plusieurs critiques ont été

adressées au paradigme positiviste et ont mené a I’essor du paradigme naturaliste,
dans lequel s’insérent les méthodes de recherche qualitatives (Hollway, 2004;
Mucchielli, 1996). Issue du paradigme postmoderne, qui considére 1’interaction entre
’objet, la méthode et le chercheur (Emde & Fonagy, 1997), I’expression « recherche
qualitative » désigne toute étude qui se situe dans une perspective de compréhension
de son objet d’étude de maniére ouverte et large, qui n’implique pas de quantification
dans la collecte et le traitement des données, qui donne lieu a une analyse ou les mots
sont analysés directement sans passage par une opération numérique, et qui débouche
sur un récit ou une théorie (Mucchielli, 1996). Les méthodes qualitatives de recherche
ont été développées pour aider les chercheurs a mieux comprendre les individus et les
contextes sociaux et culturels dans lesquels ils sont enracinés (Patton, 1990). Elles
sont les plus pertinentes pour décrire une situation sociale, une expérience humaine,
un phénomene nouveau ou innovateur, ou un groupe ou un processus, et d’atteindre

une compréhension plus approfondie (Denzin & Lincoln, 2003).

Sans entrer dans la comparaison, voire 1’opposition, des méthodes
quantitatives et qualitatives, il faut mentionner que ces dernieres se distinguent aussi
par le caractére itératif de la démarche, qui est en constante évolution en fonction des
résultats et de la saturation des données (Mucchielli, 1996). La recherche qualitative
est inductive, c’est-a-dire qu’elle procede par raisonnement et généralisation basés sur
la récurrence des phénomeénes observés (Mucchielli, 1996). De plus, elle permet une
appréhension holistique, globale d’un phénomeéne sans en perdre les nuances
(Mucchielli, 1996). L’approche qualitative se situe ainsi dans la lignée regroupant les
études jetant un regard processuel sur le changement dans un contexte naturaliste et
favorisant ainsi le respect de la réalité clinique, tel qu’elle est vécue par le

psychologue, par I’enfant et par ses parents.



53

Certaines critiques sont également adressées a ’endroit de 1’approche
qualitative en recherche en regard de ce qu’ils considérent étre un manque de rigueur
scientifique. Ces jugements ne nous semblent pas dénués de fondements puisqu’un
manque de rigueur peut en effet conduire le chercheur a une analyse symbolique
stéréotypée, ou régne la confusion entre la réponse concrete et la réalité interne
(Brunet, 1998). Bien qu’elle soit fondamentalement intéressante, la démarche
d’analyse qualitative nécessite une méthodologie d’analyse de contenu systématisée
(Cartwright, 2004; Emde & Fonagy, 1997; Galatzer-Levy, et al., 2000; Jeammet,
1995; Lepage & Letendre, 1998; Thurin, 1996 ).

Ainsi, pour que la recherche qualitative respecte les exigences scientifiques de
validité, il faut d’une part que sa méthode lui permette d’observer son objet d’étude
que sont les processus inconscients et d’autre part, il lui faut trouver des formes de
validation qui lui évitent de tomber dans la subjectivité la plus arbitraire. Le cadre
conceptuel psychanalytique constitue en lui méme un cadre de recherche. Selon
Golse (1993), il permet de souscrire au principe de réfutabilité de Popper, puisque la
recherche psychanalytique « ne décrete valides les conclusions auxquelles elle aboutit
qu’au sein du cadre qu’elle se donne a elle-méme » (p.416). Houzel (1989) fait par
ailleurs remarquer que le cadre psychanalytique, en tant qu’outil de recherche, répond
a la définition de Bachelard qui voit en tout instrument scientifique la matérialisation
des théories scientifiques de la discipline concernée a une époque donnée. Dans ce
contexte, la prétention scientifique de la recherche qualitative psychanalytique
apparait justifiée dés lors qu’elle est restituée dans un mouvement épistémologique
global, dont elle doit respecter les critéres de validité sans renoncer a y apporter sa

propre contribution originale.

L’envers de cette proposition se situe au niveau du piege de ["autoréférence,
avec le risque de découvrir ce que I’on présuppose. Ce biais est bien connu en

recherche et en pédagogie sous le nom d’effet « Pygmalion» ou «effet de
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’expérimentateur » (Carlier & Gottesdiener, 1975; Snow, 1969; Thorndike, 1968). Il
réfere au résultat de la prédiction d’un événement ou de la croyance de sa venue chez
un sujet impliqué dans la situation, sur la réalisation de la prédiction. Si le phénoméne
a été identifié par Popper en référence au récit d’(Edipe (« Si l'oracle n'avait pas
annoncé son destin, (Edipe aurait connu son pere et ne l'aurait donc pas tué »), il a été
popularisé€ par 1’étude de Rosenthal et Jacobson (1967). Ces chercheurs ont fait passer
a des éleéves un test supposé prédire ceux qui feraient des progrés importants durant
’année scolaire (en réalité un test de quotient intellectuel). Ils ont ensuite remis la
liste des éleves « prometteurs » aux enseignants. Ces éléves, bien que choisis au
hasard par les chercheurs, ont davantage progressé au plan intellectuel que leurs pairs.
En recherche, I’effet Pygmalion signifie que les attentes du chercheur se concrétisent
dans les données fournies par les participants (Lamoureux, 2000). S’il présente un
risqué de dérapage, |’effet Pygmalion peut néanmoins étre contr6lé par la
systématisation des mesures et de [’analyse, et d’autres mécanismes
méthodologiques, notamment la procédure d’accord interjuge (Galatzer-Levy, et al.,

2000).

1.4 Vers le développement d’une méthodologie de recherche pour évaluer les

effets de la psychothérapie psychanalytique chez les enfants

En somme, la recension des écrits a mis en €vidence trois types de lacunes
concernant 1’état actuel des connaissances sur les effets des thérapeutiques
psychanalytiques avec les enfants. Premiérement, le propre de [’approche
psychanalytique qui concerne le fonctionnement intrapsychique de 1’étre humain est
peu documenté. Deuxiémement, il existe peu de démarches méthodologiques
qualitatives rigoureuses qui font sens aux yeux de la clinique en permettant
d’appréhender ’idiosyncrasie et son évolution dans la thérapie. Troisiemement, peu
de données sont disponibles sur les effets a court terme des traitements

psychanalytiques. Pourtant, 1’évaluation des changements survenant a court terme et
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la réduction des intervalles entre les évaluations (test-retest) accroissent la validité
interne des études en réduisant le risque que les changements observés précocement
proviennent d’une source extérieure a la psychothérapie (Galatzer-Levy, et al., 2000).
Mais encore, plusieurs auteurs (Chabert, et al., 1990; Galatzer-Levy, et al., 2000;
Lush, et al., 1991) soutiennent que I’évolution survenant a court terme serait associée
a un pronostic plus favorable pour le devenir psychique de I’enfant. Enfin, un fait
intéressant, la plupart des études recensées ont été effectuées il y a plus de 15 ans et

aucune n’a été réalisée au Canada.

En regard de ces constatations, nous proposons une série d’éléments
méthodologiques pour répondre a nos objectifs de recherche dans une démarche qui
soit cohérente avec les fondements théoriques et cliniques de la psychanalyse :

o Un cadre de recherche qualitatif

o Un devis d’étude de cas systématisé

o La multiplication des mesures favorisant une évaluation multidimensionnelle
du changement intrapsychique et intersubjectif: instruments projectifs,
données  cliniques, intersubjectives,  socioadaptatives et  contre-
transférentielles.

o Une démarche de collecte et d’analyse de données associative

Ces propositions sont opérationnalisées dans un modele méthodologique qui

est présenté au chapitre suivant (cf. chapitre II).



CHAPITRE II

METHODOLOGIE

Ce chapitre présente la méthodologie qualitative, multidimensionnelle et
associative d’étude de cas développée dans le cadre de notre travail. D’abord, les
fondements €pistémologiques et conceptuels de 1’étude sont présentés. Par la suite, le
devis de recherche est exposé. Puis, le déroulement de [’étude, incluant
I’échantillonnage, les méthodes de collecte et les stratégies d’analyse des données, est
discuté. Enfin, les critéres de rigueur scientifique et les considérations éthiques sont

abordés.

2.1 FONDEMENTS EPISTEMOLOGIQUES ET CONCEPTUELS DE
L’ETUDE

Dans le cadre de notre travail, les notions de paradigme et de cadre conceptuel
sont différenciées. Le concept de paradigme est compris ici dans le sens de Kuhn
(1970) qui souligne que la découverte scientifique est toujours définie par un modéle
de compréhension global et valable pour une certaine époque. Le paradigme
représente 'ensemble des valeurs, des données, des méthodes et fagons de voir la
recherche qui sont partagées par une communauté de chercheurs. 1l en a été question
au chapitre précédent, deux paradigmes caractérisent actuellement la recherche

scientifique : le paradigme positiviste et le paradigme naturaliste.

Au sein de chacun de ces paradigmes, 1’identité d’une discipline se construit
au moyen d'une combinaison de concepts, de théories, d'objectifs, de méthodes et de
données qui forment un ensemble cohérent et structuré : le cadre conceptuel (Glasser
& Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990). Le cadre conceptuel est donc plus
spécifique que le paradigme et fait référence aux modeles d'interprétation et aux

concepts qui guident la démarche et servent de cadre dans la compréhension d’un
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objet d’étude (Bachor, 2000; Glasser & Strauss, 1967; Mucchielli, 1996; Strauss &
Corbin, 1990). En d’autres mots, c’est ’adhésion a un cadre conceptuel, qui lui-
méme s’inscrit dans un paradigme, qui donne sens aux données. Le cadre conceptuel
permet au chercheur de décrire les fondements qui orientent 1’ensemble de son travail
de recherche, les concepts-clés de I’étude et la maniere dont ceux-ci structurent le
développement de la méthode de recherche, ’orientation des analyses et
Pinterprétation des données (Mucchielli, 1996; Yin, 1994). Ces aspects sont garants

de la rigueur scientifique de I’étude.

Cette étude se situe dans un paradigme naturaliste et adhére au cadre

conceptuel psychanalytique. Ceux-ci sont maintenant présentés.

2.1.1 Le paradigme naturaliste

Le paradigme de cette étude est postpositiviste, plus spécifiquement
naturaliste (Guba & Lincoln, 1985). Il repose sur une conception interactionnelle et
dynamique ou la complexité du fonctionnement de 1’étre humain est au cceur de la
réflexion. En s’opposant au paradigme positiviste et aux études expérimentales ou la
recherche est conduite dans un cadre contrdlé, le paradigme naturaliste favorise la
cohérence de la démarche de recherche avec la réalité clinique, telle qu’elle est vécue
par le psychologue, par I’enfant et par ses parents. Le chercheur respecte le processus
thérapeutique, dans lequel il n’est pas impliqué. Par ailleurs, I’influence du chercheur
sur le phénoméne observé est considérée, et permet une réflexion sur le matériel
contre-transférentiel issu de la collecte des données. Le paradigme naturaliste
comporte des implications méthodologiques dans le choix des mesures et des critéres

de scientificité. Nous verrons ce qu’il en est dans les sections qui suivent.
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2.1.2 Le cadre conceptuel psychanalytique

Cette étude s’inscrit dans un cadre conceptuel psychanalytique. Freud (1923),
dans la premiére véritable définition qu’il en donne, considére clairement que la
psychanalyse est une méthode de recherche des processus psychiques, une méthode
de traitement et une théorie de la personnalité. D’ailleurs, De Mijolla (2002) soutient
que Freud était moins un thérapeute qu’un chercheur. Pour Freud (1900), la méthode
thérapeutique est une méthode de recherche donnant accés, a travers les associations

libres et le transfert, a des matériaux psychiques difficilement accessibles autrement.
En tant que méthode de recherche, la psychanalyse consiste en :

« (...) lamise en évidence de la signification inconsciente des paroles, des
actions, des productions imaginaires (réves, fantasmes, délires) d’un sujet.
Cette méthode se fonde principalement sur les libres associations du sujet
qui sont le garant de la validité de I’interprétation. » (Laplanche &
Pontalis, 1967 : p.351).

La psychanalyse est ainsi une méthode cohérente avec ses principes de
recherche et de clinique. Elle permet le passage du subjectif et de 1’introspection, a
’objectivation : elle accompagne le patient dans ses pensées. Plus précisément, elle
I’écoute parler et observe, par la voie de ses associations libres, le déroulement des
processus de pensée qui sous-tendent le contenu manifeste qu’il exprime. Le cadre
conceptuel psychanalytique est défini tant par sa démarche que par ’objet de sa
recherche. La méthode de recherche, la méthode thérapeutique et la théorie sont
indissociables et s’appuient ’une sur 1’autre (Laplanche & Pontalis, 1967). Elles

évoluent en interinfluence et en interdépendance.

En ce sens, I’intérét du cadre conceptuel psychanalytique pour notre étude
réside dans le fait qu’il soit centré sur l’idiosyncrasie du fonctionnement
intrapsychique d’un individu. Cette dynamique est mise en relief par des méthodes de

recherche qui lui sont propres: libre association, attention flottante, analyse du
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transfert et du contre-transfert, formulation d’hypotheses psychanalytiques (Golse,
1993). Dans le cadre de notre étude, ’ensemble de ces éléments propres a la
technique psychanalytique est adapté au contexte, bien particulier, de la recherche et

opérationnalisé par notre devis de recherche.

2.2 DEVIS DE RECHERCHE

En cohérence avec les fondements épistémologiques et conceptuels, 1’étude
s’inscrit dans la tradition des recherches qualitatives. Plusieurs facteurs, mentionnés
précédemment (cf. chapitre I), justifient le choix de ce type de méthodologie: le
souci d’appréhender de maniére globale le phénomeéne du changement en
psychothérapie; ’intérét pour les aspects idiosyncrasiques du fonctionnement de
I’étre humain; les processus intrapsychiques comme objet d’étude, et la
préoccupation d’aborder les phénoménes a 1’étude dans un contexte naturaliste, qui
favorise l’intégration des résultats de la recherche au domaine de la clinique.
L’approche qualitative est celle qui favorise le mieux 1’atteinte de ces objectifs de
cette étude par l’accés a la singularit¢ des sujets et 1’analyse en profondeur du
matériel (Cartwright, 2004; Drapeau & Letendre, 2001; Emde & Fonagy, 1997;
Gohier, 2004; Poupart, 1997; Reid, 1991; Stevenson, 1986; Weisz, Donenberg, Han,
& Weisz, 1995). Plus spécifiquement, nous proposons une approche d’étude de cas

comme devis de recherche.

2.2.1 L’étude de cas : définition

Plusieurs points de vue alimentent la définition de 1’étude de cas. Muchielli
(1996) adopte une position générale et définit I’étude de cas comme une technique
particuliere de collecte, de mise en forme et de traitement des données qui cherche a
rendre compte du caractére évolutif et complexe d’un systéme ayant ses propres

dynamiques. Pour sa part, Yin (1994) présente 1’étude de cas comme une méthode de
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recherche empirique qui étudie un phénomeéne actuel dans son contexte de vie réel, ou
les limites entre le phénomene et le contexte ne sont pas nettement définies, et dans
lequel des sources d’information multiples sont utilisées. Stake (1995) parle quant a
lui de I’étude d’un récit systématisé et empirique de ’histoire d’un individu, d’une
organisation, d’une institution ou d’une autre entité¢ définissable et ayant un intérét
particulier. Il met ’accent sur la profondeur de 1’analyse, centrée sur le contexte de
vie réelle et permettant de décrire en quoi ce cas est typique ou différent de ses
semblables. Denzin (1989) met aussi 1’accent sur la profondeur de I’analyse, mais
encore plus sur I’intérét pour le détail, le contexte, I’émotion, le tissu des rapports
intersubjectifs, les séquences historiques et les significations que le sujet leur attribut.
La définition de Galatzer-Levy et al. (2000) est davantage centrée sur la rigueur de la
démarche. Ces auteurs présentent 1’étude de cas comme I’exploration en profondeur
d’une situation visant des conclusions valables par le biais d’une démarche rigoureuse
et systématique de collecte, d’analyse et de rédaction dans un contexte ou les

positions épistémologiques du chercheur sont claires.

Nous basant sur I’apport de ces auteurs et a la lumiere notre position
épistémologique, nous avons adopté la définition suivante. L’étude de cas est une
méthode qualitative, descriptive et interprétative qui vise a comprendre la dynamique
et la subjectivité caractéristiques d’un sujet. Cette dynamique est définie par sa
singularité, son évolutivité et sa complexité. L’étude de cas est une technique
systématisée de collecte, d’analyse et d’interprétation des données provenant de
sources multiples et dont les caractéristiques sont cohérentes avec la position
épistémologique du chercheur. Le « cas » représente un individu ayant un mode de
fonctionnement intrapsychique et intersubjectif intégré, complexe et dynamique. Le
but de la recherche est d’interpréter et de reconstruire ce systéme par le biais de

’analyse.



61

2.2.2 Pertinence de I’étude de cas dans le cadre de la présente recherche

Nous avons largement discuté cette question au chapitre précédent (cf.
chapitre I). Rappelons brievement que 1’étude de cas consiste en [’analyse
approfondie d'un ou de trés peu d'objets de recherche et permet d'obtenir une
connaissance vaste et détaillée de ces demiers (Denzin, 1989; Galatzer-Levy, et al.,
2000; Mucchielli, 1996; Stake, 1995; Yin, 1994). Elle favorise 1’accés a la
subjectivité et a la singularité tout en demeurant systématisée (Galatzer-Levy, et al.,
2000). L’étude de cas s’aveére ainsi tout indiquée dans un cadre de recherche
naturaliste et psychanalytique; la psychanalyse ayant développé une méthodologie de

recherche cherchant le général dans le particulier.

2.3 ECHANTILLON

2.3.1 Description de I’échantillon

L’échantillon de cette étude de cas est composé de 3 sujets qui contribuent a la
compréhension d’un cas clinique, soit un enfant, sa meére et la thérapeute qui
’accompagne dans une démarche psychothérapeutique. 1l s’agit d’un échantillon de
convenance, dont la taille a été déterminée en fonction des contraintes
institutionnelles a 1’égard du recrutement (faisabilité) et de la saturation des données

qualitatives (Pires, 1997).

2.3.2 Critéres d’inclusion

Critéres d’inclusion de |’enfant

L’enfant devait étre 4gé€ de 6 a 12 ans au moment de la premicre évaluation;
s’exprimer et comprendre le frangais; habiter la région du Grand Montréal; avoir

entrepris une psychothérapie et poursuivre une psychothérapie pour une durée
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minimale de six mois apres le début de I’étude. Il est a noter le critére « age » est
demeuré flexible lors du recrutement. En effet, considérant 1’importance des
méthodes projectives dans le cadre de la présente recherche, il s’est révélé essentiel
que les enfants disposent d’une capacité associative minimale pour assurer la
saturation du matériel. C’est davantage donc sur la base de leurs capacités de
communication, plutét que de leur age chronologique, que le recrutement s’est
déroulé. Cette évaluation de leurs aptitudes relationnelles a été effectuée par le biais

du jugement clinique du thérapeute.

Critéres d’inclusion des parents

Pour étre admissible a I’étude, le parent de ’enfant devait étre le pere, la meére
ou le tuteur de I’enfant; s’exprimer et comprendre le frangais; et habiter la région du

Grand Montréal.

Critéres d’inclusion du psychologue

Le psychologue de I’enfant devait travailler dans une clinique exteme d’un
hopital spécialisé en pédopsychiatrie; avoir au minimum dix années d’expérience
clinique en pédopsychiatrie; et avoir une approche thérapeutique d’orientation
psychanalytique. De fagon générale et en reprenant la définition présentée dans le
contexte d’émergence de la recherche (cf. chapitre I), on entend par la un traitement
psychanalytique fondé sur la régle de libre association, les interprétations, 1’analyse
du transfert ainsi qu’une attitude de neutralité favorisant le travail associatif. Sur le

plan du dispositif, la fréquence des rencontres est d’une séance par semaine.

2.3.3 Recrutement des participants

Les sujets ont été recrutés dans les cliniques externes d’un hopital spécialisé

en pédopsychiatrie de la région du Grand Montréal. Ce milieu a été préféré a d'autres
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en raison de I’expertise reconnue des psychologues qui y travaillent, tant en maticre
de santé¢ mentale de I’enfant qu’en regard de ’approche psychanalytique privilégiée
dans I’évaluation et le traitement de la clientele. Le recrutement s’est déroulé de la
maniére suivante. D’abord, les psychologues ceuvrant dans les cliniques externes ont
été conviés a une rencontre d’information, ou ils ont été informés de la nature du
projet. Par la suite, une lettre d’information résumant les détails de leur implication
souhaitée dans le projet, accompagnée d’une lettre d’invitation a participer au projet a
remettre aux familles répondant aux critéres d’inclusion (cf. appendice A) leur a été
envoyée. Quelques jours plus tard, les psychologues ont été contactés par téléphone
par la chercheure qui a répondu a leurs questions concernant le projet de recherche et
le recrutement. Sur les onze psychologues ayant manifesté leur intérét a participer au
projet et ayant invité les familles répondant aux critéres d’inclusion a participer a
I’étude, seule une famille a consenti. Il n’a pas été possible de tenir le compte du
nombre de familles approchées pour participer a ce projet. Lors de la premiére
rencontre avec la meére et ’enfant, le formulaire d’information et de consentement

leur a été présenté et a été discuté avec eux.

2.4 COLLECTE DES DONNEES

2.4.1 Déroulement de la collecte des données

Cette étude vise a évaluer le changement intrapsychique selon une triple
perspective, correspondant aux points de vue des acteurs impliqués dans la
psychothérapie : I’enfant, sa mére et sa thérapeute. La multiplication des sources de
données permet d’appréhender le phénoméne a 1’é¢tude de maniere holistique
(Mucchielli, 1996). Cette procédure vise aussi la triangulation des données
(Mucchielli, 1996), c’est-a-dire la confrontation des résultats provenant des trois
sources de données (enfant, mere, thérapeute), afin d’évaluer les changements au

niveau du fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de I’enfant survenu au
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cours de ’année de thérapie. Cette démarche s’avére d’autant plus essentielle que les
résultats de plusieurs études montrent que les différentes mesures du changement ne
sont pas nécessairement en accord (Feldman & Taylor, 1980; Institut canadien de la
santé infantile, 2000; Kantrowitz, et al., 1987; Kissel, 1974; Luborsky, et al., 1988;
Target & Fonagy, 1996).

La recherche proceéde avec une double évaluation, a 15 mois d’intervalle. La
mere et la thérapeute sont rencontrées a deux moments de la recherche, dans le cadre
d’entretiens individuels semi-dirigés. De méme, des épreuves projectives sont
administrées a deux reprises a I’enfant. Il s’agit d’apprécier 1’évolution des données
issues des trois sources (enfant, meére, thérapeute) au cours d’un fragment du
processus analytique. Chacun des temps d’évaluation (initial et final) est constitué de
deux rencontres avec I’enfant, de deux rencontres avec la mére et d’une rencontre
avec la thérapeute. Les entretiens avec I’enfant et la mere sont séparés d’un intervalle
d’environ sept jours, afin de permettre a la chercheure d’en analyser le contenu et de
préparer I’entrevue suivante. A la convenance de la mére de I’enfant, les entretiens
ont lieu au domicile familial. La durée de chacun de ces entretiens varie de 120 & 180
minutes (moyenne 140 minutes). Les entretiens avec la thérapeute, d’une durée de 90
a 150 minutes (moyenne de 120 minutes), ont lieu & son bureau. Cette démarche est
demeurée flexible en termes de durée et de nombre d’entrevues par temps
d’évaluation, afin de satisfaire au principe de saturation des données. Les rencontres
(entrevues et administration d’épreuves projectives) sont enregistrées sur bandes
audio et transcrites in extenso. Les données non verbales, contre-transférentielles et
autres, sont notées de fagon manuscrite lors de la collecte des données et ensuite

intégrées au verbatim.
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Le tableau 1 présente une vue d’ensemble du déroulement de la collecte des

données.

Tableau 1. Vue d’ensemble du déroulement de la collecte des données

Evaluation initiale «— 15 mois — Evaluation finale
Données cliniques Données cliniques
Entretiens individuels semi-dirigés avec le Entretiens individuels semi-dirigés avec le
thérapeute de I'enfant (1 X £120 minutes) thérapeute de I'enfant (2 X +120 minutes)
Données intersubjectives Données intersubjectives
Entretiens individuels semi-dirigés avec le Entretiens individuels semi-dirigés avec le
parent (2 X 140 minutes, a 1 semaine parent (2 X £140 minutes, a 1 semaine
d'intervalle) d'intervalie)
Données projectives Données projectives
Administration d’épreuves projectives a Administration d'épreuves projectives a
'enfant (2 X £140 minutes, a 1 semaine 'enfant (2 X £140 minutes, a 1 semaine
d’intervalle) d'intervalle)

2.4.2 Entretiens semi-dirigés avec la meére et la thérapeute

L’entretien semi-dirigé a été préféré a d’autres types d’entretiens, car il permet
un meilleur contact avec ’expérience subjective des sujets rencontrés. En effet, celui-
ci favorise 1’abord de certains thémes ciblés, tout en laissant le sujet élaborer
librement sur ceux-ci (Poupart, 1997). 1l offre ainsi un potentiel considérable pour
étudier un phénomeéne spécifique avec un nombre restreint de sujets (Cartwright,
2004). Dans le travail de recherche psychanalytique, 1’entretien est considéré comme
une méthode fiable pour accéder a l’inconscient (Cartwright, 2004). En effet,
lorsqu’il est conduit de maniére a permettre le dévoilement de fantasmes, 1’entretien
de recherche, tout comme certaines techniques projectives et quelques méthodes
d’observation, opére comme une loupe in situ et permet d’atteindre les dérivés de
I’inconscient (Cartwright, 2004; Jeammet, 1995). La recherche en psychanalyse est
fondée sur la communication langagiére et c’est précisément la méthode d’écoute
psychanalytique qui permet de faire ressortir les éléments inconscients du discours
(Cartwright, 2004; Jeammet, 1995). En plus de favoriser un effet de redondance

nécessaire a la saturation des données, ’entretien semi-directif et permet d’accéder
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aux processus de pensée dont les détours peuvent étre analysés en eux-mémes

(Cartwright, 2004; D'Unrug, 1974).

De fagon générale, le cadre mis en place est tres ouvert et favorise les
associations et les élaborations. La chercheure, intéressée par 1’expérience subjective
des sujets, « suspend momentanément son savoir et est a I’écoute afin de se laisser
surprendre et de tolérer une part d’imprévue dans le déroulement de la recherche »

(Lepage & Letendre, 1998 : p.55).

Le premier entretien de chaque temps d’évaluation débute par une consigne
suffisamment large pour permettre aux participants de faire le récit de leur
expérience. Il s’agit de proposer un theme de discussion et de laisser le sujet élaborer
en le soutenant par des relances sans pour autant diriger son discours (Cartwright,
2004; D'Unrug, 1974). Une mise en contexte indique au participant que la chercheure
est intéressée par ses idées, ses impressions et son expérience avec l’enfant et la
psychothérapie; bref, tout ce qui lui vient & I’esprit. Cette démarche est essentielle et
permet de s’assurer que le participant se sent a I’aise de s’exprimer librement
(Cartwright, 2004; D'Unrug, 1974). Ensuite, le sujet est invité a débuter par la
consigne suivante : Parlez-moi de [nom de [’enfant]. Cette consigne ouverte est
censée étre riche en données, puisque le point de départ du propos du sujet fait
émerger la structure de son récit (Cartwright, 2004). Tout au long de I’entrevue, la
chercheure a un r6le de facilitateur (Cartwright, 2004, D'Unrug, 1974). Au plan
contre-transférentiel, elle note ses sentiments, ses idées, ses associations, etc.
(Cartwright, 2004; Drapeau & Letendre, 2001). Le second entretien de chaque temps
d’évaluation approfondit les thémes émergeant de 1’entrevue précédente et cible les
thémes occultés. La chercheure fait un retour sur [I’entretien précédent afin de
recueillir les pensées ou les émotions suscitées par les contenus exprimés lors de la

premiére rencontre (Cartwright, 2004).
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Description des guides d’entretiens

Les entretiens sont menés a 1’aide d’un guide comportant un ensemble de
thémes, illustrés par des exemples de questions ouvertes, portant sur le
fonctionnement de 1’enfant. 11 est important de spécifier qu’il ne s’agit pas d’un
questionnaire fermé et que la chercheure respecte le principe d’association libre des
sujets au moment des entretiens. Le guide d’entretien permet de s’assurer que tous les
thémes ont été abordés au terme de la deuxiéme rencontre de chacun des temps

d’évaluation.

Le guide s’adressant au parent (cf. appendice B) comporte un ensemble de
thématiques, illustrées par des exemples de question : le ou les motifs de consultation
en pédopsychiatrie (par exemple: Qu'est-ce qui vous a amené a consulter?);
I’adaptation générale de I’enfant au moment de ’entrevue (par exemple : Comment
votre enfant fonctionne-t-il a la maison, a [’école, etc.?), les conflits (par exemple :
Quelles sont les difficultés de votre enfant?), les mécanismes de défense (par
exemple : Comment votre enfant réagit-il lorsqu’il est confronté a une difficulté?); les
angoisses (par exemple : Qu’est-ce qui inquiete votre enfant, qui le rend anxieux?);
les relations d’objet (par exemple : Comment se comporte votre enfant avec vous?
Avec la famille? Avec ses amis? etc.); et les investissements (par exemple : Dans
quelles situations sentez-vous que votre enfant a du plaisir?). Pour chacune des
thématiques, un exemple est demandé, de méme que I’interprétation du parent quant a

la fagon d’étre de I’enfant (par exemple : Comment expliquez-vous cela?).

Le guide s’adressant a la thérapeute (cf. appendice B) débute par une consigne
large : Nous sommes intéressés par votre expérience avec [nom de l’enfant]. Parlez-
moi de la psychothérapie avec [ui. 1l cible ensuite les thématiques sur le
fonctionnement intrapsychique, abordées dans le sens de leur expression en

psychothérapie : conflits, mécanismes de défense, angoisses, relations d’objet,
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investissements. Pour chacune des dimensions, le thérapeute est invité a présenter un

exemple et a élaborer sur son interprétation ou son intuition clinique.

243 Epreuves projectives administrées a I’enfant

Le but des épreuves projectives est de permettre une étude du fonctionnement
psychique individuel dans une perspective dynamique, c’est-a-dire en s’efforcant
d’apprécier a la fois les conduites psychiques repérables, mais aussi leurs
articulations singuliéres et leurs potentialités de changement (Anzieu & Chabert,
1983). Comme nous I’avons vu au chapitre précédent (cf. chapitre ), les épreuves
projectives reposent sur I’hypothése que les réponses du sujet au stimulus qui lui est
présenté traduisent son mode de fonctionnement psychique. Elles permettent en outre
de repérer des aspects trés fins du fonctionnement psychique qui ne seraient pas
accessibles autrement. Les méthodes projectives s’averent donc toutes indiquées dans

cette étude portant sur le fonctionnement intrapsychique de 1’enfant.

Lors de chacune des rencontres avec I’enfant, la chercheure a pris contact
avec lui par le biais de dessin. Ensuite, lors de la premiere rencontre de chacun des
temps d’évaluation (initial et final), le Rorschach est administré a I’enfant. Lors de la
deuxiéme rencontre (une semaine plus tard) de chacun des temps d’évaluation, ¢’est
le Test d’aperception thématique (TAT) qui est administré. La multiplication des
sources de données projectives vise a assurer la saturation du matériel, la répétition et
la cohérence des thémes (Brunet, 1998), donc a renforcer la cohérence interne de
I’étude (Mucchielli, 1996). En outre, le Rorschach (en raison de son caractére
indéfini) et le TAT (par son aspect plus figuratif) sont des outils complémentaires qui
permettent d’avoir acces a des aspects différents du fonctionnement intrapsychique

(Chabert, 1987). Ces trois modalités projectives sont maintenant décrites.
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Dessin

A chacun des entretiens avec I’enfant, le chercheur prend contact avec I’enfant
par le biais du dessin. Le dessin est généralement considéré comme 1’équivalent de
I’association libre ou du réve et permet l’expression et [’élaboration des
représentations intrapsychiques (Anzieu, Barbey, Nez, & Bayurco, 1996; Armoux,
2006; Ferro, 2003; Widlocher, 1965). A chacun de temps d’évaluation (initial et
final), deux consignes sont communiquées a 1’enfant : Fais un dessin de ton choix
(lors de la premiére rencontre) et Dessine ta famille (lors de la deuxiéme rencontre,
une semaine plus tard). L’enfant est ensuite invité & donner un titre a son dessin et a

le commenter.
Rorschach

Lors de la premiére rencontre de chacun des temps d’évaluation, le dessin de
’enfant est suivi par la passation du Rorschach. Le Rorschach met a 1’épreuve la
capacité du sujet a relacher son contrdle conscient et a se laisser aller a une attitude
d’imagination, de jeu, de créativité (Rausch de Traubenberg & Sanglade, 1984).
Selon plusieurs auteurs (Anzieu & Chabert, 1983; Brunet, 1998; Chabert, 1983, 1987,
1998; Rausch de Traubenberg & Boizou, 1977; Roman, 1995), les caractéristiques du
Rorschach facilitent les mouvements régressifs et projectifs (en raison du caractére
flou des stimuli) tout en sollicitant 1’adaptation au réel (la planche est associée a une
réalité « matérielle », réelle). Il permet d’avoir un apergu des aménagements internes
du sujet, de ses relations d’objet, des conflits, des angoisses, des mécanismes de
défense, des fantasmes et des affects (Anzieu & Chabert, 1983; Brunet, 1998;
Chabert, 1983, 1987, 1998; Rausch de Traubenberg & Boizou, 1977; Roman, 1995).
Au cours des vingt derniéres années, certaines études (cf. chapitre I) ont démontré la
pertinence de [’utilisation du Rorschach avec les clientéles pédiatriques et

adolescentes pour évaluer le changement en psychothérapie.
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L’épreuve est constituée de 10 planches sur lesquelles figure une tache
d’encre de couleur chromatique ou achromatique (planche I : noire, planche II et I1I :
noir et rouge, planche IV, V, VI, VII : noires, planche VIII, IX, X : colorées). Parmi,
les consignes proposées dans les écrits, nous avons choisi de nous inspirer de celle
proposée par Chabert (1983), qui ancre le sujet dans le mouvement de la projection
(Je vais te montrer dix cartes et tu me diras tout ce a quoi elles te font penser, ce que

tu pourrais imaginer a partir de ces cartes).

Test d’aperception thématique (TAT)

Lors de la seconde rencontre de chaque temps d’évaluation, c¢’est le TAT qui
est présenté a I’enfant. Comme pour le Rorschach, plusieurs publications traitent de
'utilisation du TAT pour étudier le changement intrapsychique survenant chez les
enfants en psychothérapie et la plupart en ont démontré I’intérét. Pour Chabert
(1998), I’intérét du TAT réside dans son caractére figuratif et ambigu qui permet une
analyse objective de type perceptif et une interprétation subjective mettant en jeu des
associations d’ordre projectif en lien avec les sollicitations latentes du contenu des
planches (Chabert, 1998). Pour Shentoub (1998), les réponses au TAT ne sont ni une
pure réverie, ni un produit cognitif, mais une formation qui témoigne des relations
intrapsychiques. La dimension fantasmatique et les exigences de la réalité sont
interreliées. En ce sens, le TAT est une épreuve de créativité. Les développements
contemporains, notamment I’apport de 1’€école frangaise (Shentoub, 1998), ont permis
d’améliorer ’utilisation du TAT en regard de I’évaluation du fonctionnement
psychique d'un sujet et de la formulation d’hypothéses sur son organisation, ses
défenses, la qualité de ses identifications, de sa relation d'objet, du type d'angoisse et
la prédominance d'une problématique, et surtout l'analyse in situ des mouvements

d'investissements et de désinvestissement de I'objet (analyse dynamique).

L’épreuve est constituée de 31 planches ou figurent un ou des personnages

engagés dans une situation qu’on demande au sujet d’imaginer. Les planches
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représentent des conflits universels avec un contenu manifeste (scenes plus ou moins
ambigu€s) et un contenu latent susceptibles d’éveiller certaines problématiques
(Shentoub, 1998). Les planches mettent en scénes un ou plusieurs personnages; trois
planches représentent des paysages plus ou moins fantastiques sans étre humain et
une planche est completement blanche. Leur signification est ambigué. Vu le nombre
élevé de planches qui composent 1’épreuve, nous en avons sélectionné 12, qui ont été
présentées 4 ’enfant aux deux temps de I’évaluation®. La consigne communiquée &
I’enfant est d’imaginer une histoire pour chacune des planches (Shentoub, 1998). A la
planche 16 (blanche), une nouvelle consigne est formulée en raison de son caractére
particulier : Jusqu’a maintenant, toutes les cartes que je t'ai montrées représentaient
des personnages ou des paysages. Maintenant, je te montre cette carte, qui est la

derniere. Tu peux raconter [’histoire que tu veux.

Méthode d’administration des épreuves projectives

Il existe de grandes variations dans la standardisation des instruments
projectifs et la validit¢ de certains d’entre eux a été critiquée (Anastasi, 1988;
Kamphaus & Frick, 1996). Ces critiques découlent le plus souvent des méthodes
d’administration des épreuves projectives, plus particulierement de leur manque de
systématisation ou de cohérence avec la logique psychanalytique. Cependant, il existe
plusieurs méthodes qui permettent une administration et une interprétation
rigoureuses (Brunet, 1998, 1999; Chabert, 1983; Exner, 1993; Klopfer, 1946;
Shentoub, 1998).

Dans le cadre de notre étude, les épreuves projectives ont été¢ administrées
selon la méthode associative-séquentielle (Brunet, 1998). Celle-ci nous semble en
effet la plus cohérente avec les fondements épistémologiques de la psychanalyse.

Cette démarche repose sur le principe que les processus psychiques observés dans les

‘Les planches suivantes ont été présentées a I’enfant : 1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 7BM, 8BM, 10, 13MF,
13B, 16.
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protocoles de tests projectifs se rapprochent de ceux a I’ccuvre dans le réve. Comme
I’a démontré Freud (1900), il est possible de découvrir le contenu latent d’un réve a
’aide des associations du patient et de la connaissance des manifestations de
’inconscient. De la méme maniére, il est possible de dépasser le contenu manifeste
d’un protocole de test projectif pour atteindre le niveau inconscient des
« projections » (Anzieu & Chabert, 1983; Brunet, 1998; Chabert, 1983, 1998; Rausch
de Traubenberg & Boizou, 1977). La méthode proposée par Brunet (1998), qui met
I’emphase sur le travail associatif du sujet, constitue un facteur important de rigueur
scientifique. Elle permet d’abord de fonder D’interprétation du matériel sur les
associations du sujet (versus celles du chercheur). De plus, la validité des hypotheses
interprétatives est déterminée par le degré de répétition avec des hypotheses
semblables, en termes de cohérence et de convergence. La méthode associative-
séquentielle implique que I’administration de I’épreuve projective laisse le sujet trés
libre de ses réponses. La chercheure évite d’orienter ou de restreindre les réponses et
les associations. Elle porte aussi une attention particuliere aux propos, gestes,
attitudes, etc. (ainsi que le contexte dans lequel ils se manifestent), qui ne semblent
pas étre des réponses a I’instrument projectif, mais qui se révelent souvent étre des
équivalents d’associations libres (Brunet, 1998). Apres avoir recueilli les réponses a
chacune des planches du Rorschach ou du TAT, la chercheure invite I’enfant a
revenir, a associer sur les réponses qu’il a données, par exemple : 4 cette planche, tu
as parlé de [réponse donnée par le sujet]. Que pourrais-tu me dire a ce sujet? ou
Pourrais-tu m'en dire plus? Dans une troisieme étape, la chercheure vise a
approfondir 1’enquéte associative, en demandant a [D’enfant d’élaborer les
verbalisations qu’il juge importantes. Elle peut aussi soutenir 1’élaboration de I’enfant
par d’autres questions, telles : 4 quoi cela te fait-il penser? Un souvenir? Un réve?
De méme, pour ce qui est des dessins, la chercheure sollicite les associations de
I’enfant sur son dessin, en lui demandant de lui donner un titre, de commenter son
dessin, de parler des personnages qui y sont représentés, d’imaginer une histoire, de

parler de ce qu’évoque pour lui (et en lui) le contenu graphique représenté.
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2.4.4 Données contre-transférentielles

Suite a chacun des entretiens avec I’enfant, la mere et la thérapeute, un résumé
exhaustif des faits saillants et des observations est rédigé. La chercheure y a consigné,
entre autres, ’ensemble de ses mouvements contre-transférentiels survenant a des
moments précis des entretiens (états d’esprit, émotions, associations, perceptions,
etc.). Ces manifestations constituent une source importante de données (Cartwright,
2004; Drapeau & Letendre, 2001). Comparativement au cadre psychothérapeutique,
’entretien de recherche ne permet toutefois de consigner que de brefs mouvements
émotionnels. En ce sens, les données contre-transférentielles doivent étre confirmées
par d’autres sources de données pour étre considérées comment étant valides
(Cartwright, 2004). Ce matériel « non verbal » issu des entretiens a servi & mettre en
contexte chaque rencontre et a guider et enrichir le processus de collecte et d’analyse

des données.

2.5 STRATEGIES D’ANALYSE ET D’ INTERPRETATION DES DONNEES

2.5.1 Approche d’analyse et d’interprétation des données

Rappelons le but de notre analyse : générer une description détaillée et une
analyse rigoureuse du fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de I’enfant, en
trouvant un sens aux données (par la cohérence et la convergence des hypothéses
interprétatives) et en montrant de quelle manié¢re elles peuvent fournir des réponses a
nos objectifs de recherche. Il s’agit ici d’expliciter le chemin menant a I’interprétation
des données, autrement dit de détailler le processus d’analyse. En effet, la qualité
méthodologique de 1’étude repose en grande partie sur la capacité du lecteur a
comprendre les inférences faites par la chercheure (Cartwright, 2004). Comme le

souligne Paillé¢ (1994), cette démarche est d’autant plus essentielle que 1’analyse
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qualitative a longtemps été considérée comme étant davantage tributaire des qualités

personnelles du chercheur que d’une méthode systématisée.

L’analyse et Dinterprétation de chaque entrevue reposent sur une
méthodologie qualitative d’analyse de contenu qui s’inspire de la théorisation ancrée
(grounded theory) (Michelat, 1975; Mucchielli, 1996; Paillé, 1994). L’intérét de cette
méthode d’analyse pour la recherche psychanalytique a été relevé par certains auteurs
(Anderson, 2006; Brunet, 2009). La théorisation ancrée est définie comme «une
démarche itérative de théorisation progressive d’un phénoméne, autrement dit & un
acte de conceptualisation » (Paillé, 1994, p. 151). Le processus de théorisation est
compris ici comme une production de sens, qui n’implique pas nécessairement le
développement d’une « grande théorie » :

« Théoriser, ce n’est pas uniquement, a strictement parler, produire une
théorie, c’est, déja, amener des phénomeénes a une compréhension
nouvelle, insérer des événements dans des contextes explicatifs, lier dans
un schéma englobant les acteurs, interactions et processus a l’ceuvre dans
une situation (...). Théoriser c’est, en méme temps, s’'acheminer vers
cette compréhension, contextualisation ou mise en relation. » (Mucchielli,
1996, p. 184)

La théorisation ancrée repose sur une conception itérative du processus de
recherche qui implique la comparaison constante entre la théorisation en construction
et la réalité empirique, représentée par les données de recherche (Glasser & Strauss,
1967, Mucchielli, 1996; Paillé, 1994). Concrétement, ceci se manifeste par la
démarche de collecte de données en deux temps; chacun entrecoupé de périodes
d’analyse donnant lieu & des hypothéses de travail, qui sont mises a I’épreuve lors de
la seconde entrevue de chacun des temps d’évaluation. De méme, le guide d’entretien
est flexible et témoigne de 1’évolution des hypothéses formulées par la chercheure. A
I’étape de I’analyse, il s’agit de confronter les hypotheses générées aux phénoménes

empiriques (les données) qu’elles tentent d’expliquer ou de mettre en relation.
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La démarche d’analyse est constituée d’un continuum progressif et itératif en
quatre étapes : la lecture flottante, le découpage par thémes/catégories, la mise en
relation des thémes et |’intégration. Cette démarche permet d’aborder les
transcriptions dans un processus de lecture & deux vitesses : une premiere lecture

exploratoire ou flottante et [’autre, beaucoup plus approfondie (Bardin, 1986).

Premiére étape : Lecture flottante

La premiére étape, la lecture flottante, a été utile pour nous imprégner du
matériel et de ses particularités, pour avoir une vue d’ensemble des données

recueillies et pour favoriser au maximum 1’acces au sens latent.

Deuxiéme étape : Découpage par théme/catégorisation

Par la suite, les unités de sens émergeant des discours sont identifiées et les
transcriptions sont découpées par theémes/catégories (nature des conflits, angoisses,
mécanismes de défense, relations d’objet). Cette étape de découpage par théme est
réalisée dans une perspective « émergente », en laissant les données répondre aux
questions suivantes : « Qu’est-ce qu’il y a ici? Qu’est-ce que c’est? De quoi est-il
question? » (Paillé, 1994, p. 154). Elle est aussi réalisée dans une perspective
associative-séquentielle (Brunet, 1998). En effet, la méthode associative-séquentielle
est d’abord une application de la méthode analytique aux instruments projectifs mais
elle s’utilise aussi dans les entretiens de recherche. Suivant ce modéle proposé par
Brunet (1998), la formulation d’hypothése quant aux thémes a été réalisée a partir des
associations et de la séquence associative des réponses formulées par les sujets. Ces
hypotheses pouvaient €tre infirmées ou validées selon leur degré de cohérence avec
d’autres hypothéses de méme nature. Le réle de la chercheure consiste principalement
a interpréter les données en les mettant en relation avec ses propres concepts (issus du
cadre conceptuel décrit précédemment) pour parvenir a leur donner un sens. C’est le

cadre conceptuel psychanalytique, représentant le bagage théorique de la chercheure,
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qui lui permet de dépasser le niveau manifeste du discours des sujets pour le
réinterpréter en fonction de son contenu latent (Deslauriers & Kérisit, 1997). Le cadre
conceptuel psychanalytique de la chercheure a été opérationnalisé a 1’aide de la grille
d’analyse qualitative élaborée par Brunet (1999). Il s’agit d’une grille thématique qui
utilise la science psychanalytique comme outil pour interpréter les données en termes
de la nature des conflits, des angoisses, des mécanismes de défense, et des relations

d’objet qui sont exprimés a un niveau latent (enfant, mére) ou manifeste (thérapeute).

Troisiéme étape : Mise en relation

L’étape suivante, la mise en relation et la hiérarchisation des catégories, a
permis de trouver des liens entre les catégories pour passer progressivement a
I’explication du phénomene. Il s’agit, par exemple, de se questionner sur la relation
qu’entretient 1’angoisse de mort avec la relation d’objet symbiotique. Comme le
souligne Michelat (1975), chaque élément de données n’a de sens qu’en relation avec
tous les éléments dont on dispose. Freud (1900) a d’ailleurs discuté du fait que la
méthode d’interprétation est, tout comme la méthode de déchiffrage, « une analyse
« en détail » et non « en masse », comme celle-ci elle considére le réve dés le début
comme un composé, un « conglomérat » de faits psychiques » (p.96-97). C’est ici que
le cheminement de I’analyse, allant de la description a I’analyse, arrive enfin a
I’interprétation des données : des catégories conceptuelles émergent des concepts, qui

sont eux-mémes a la base de la théorisation.

Quatriéme étape : Intégration

C’est dans la derniére étape, I’intégration, que 1’unité globale, le modele de
’analyse et de la compréhension émergente se concrétise (Mucchielli, 1996; Paillé,
1994). Les catégories mises en relation sont confrontées a la théorie psychanalytique

pour en faire ressortir les points de convergence et de divergence.
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Ces différentes étapes se succedent selon I’ordre indiqué, mais elles sont aussi
itératives, c’est-a-dire que le processus est ponctué de retour aux étapes précédentes
et de bonds occasionnels vers les étapes suivantes. L’intérét de la théorisation ancrée
est de considérer 1’analyse comme un processus dynamique, qui se raffine au fur et a
mesure qu’il progresse et qui est caractéris€ par un aller-retour constant entre les
étapes de I’analyse (Paillé, 1994; Poupart, 1997). Aucune des étapes ne représente un
saut important par rapport a celle qui la précéde. Chevauchement et rétroaction sont
possibles tout au long du processus. Lors de la catégorisation par exemple, certaines
intuitions conceptuelles ont amené a chercheure a faire des essais de mise en relation,

alors méme que le découpage par théme et catégories n’était pas complété.

Note sur I’analyse du matériel projectif

Les épreuves projectives sont aussi le lieu du débat entre les courants de la
recherche représentés par les approches nomothétique et idiosyncrasique discutées
précédemment (Brunet, 1998). Plus précisément, deux grands courants caractérisent

’approche d’analyse des données issues des méthodes projectives.

Le premier, valorise une interprétation nomothétique du matériel projectif,
c’est-a-dire une analyse des données dans une perspective normative a 1’aide de
cotations prédéfinies (Exner, 1993; Klopfer, 1946). Il s’agit sans aucun doute de
I’approche la plus utilisée en recherche en psychologie. Nous I’avons vu dans ce qui a
précédé (cf. chapitre ), la plupart des études ont tendance a favoriser un point de vue
nomothétique plutét qu’idiosyncrasique. Ce qui signifie qu’elles visent
principalement a dégager des lois générales et communes, au détriment de la
singularité nous semble-t-il, c’est-a-dire de ce qui est propre a chacun. L’approche
nomothétique est généralement basée sur une méthodologie expérimentale qui
consiste & contrdler la situation de recherche en tentant de neutraliser ou de contrdler
(de mesurer) I’impact de variables indésirables, dont les variables idiosyncrasiques

(Sabourin, 1988). Quoique garante de la validité interne, cette démarche scientifique
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est de plus en plus critiquée pour sa validité écologique, c'est-a-dire de son respect de
la réalité clinique. En effet, de nombreux chercheurs lui reprochent de ne pas étre
suffisamment représentative de la richesse et de la complexit¢ du travail
psychothérapeutique tel que pratiqué sur le «terrain » (Goldfried & Wolfe, 1996;
Lonigan, Elbert, & Jonhnson, 1998; Weisz, Donenberg, Han, & Weiss, 1995). En ce
sens, les résultats issus de ce type de recherche seraient plutdt réducteurs. De plus, ce
type de recherche semble apporter peu de connaissances utiles pour les cliniciens
psychanalytiques qui, en conséquence, ont peu tendance a les consulter (Goldfried &
Wolfe, 1996). Enfin, une derniere critique a I’endroit de ce type d’approche releve
d’une erreur potentielle de division (Rorer, 1990). Globalement, I’erreur de division
advient lorsqu’on assume que les caractéristiques attribuées a un groupe donné sont
vraies pour chacun des membres du groupe. Par exemple, une mesure de la
psychopathologie en général comprend plusieurs échelles touchant différentes
dimensions de la psychopathologie, incluant la dépression, I’anxiété, la manie, et
autres. En général, les chercheurs qui conduisent une étude sur une telle mesure
esperent trouver des différences significatives entre scores aux différentes échelles en
fonction du diagn(;stic psychiatrique (¢’est-a-dire des scores €élevés aux sous-échelles
de dépression pour les sujets avec un diagnostic de dépression). En utilisant cette
échelle pour analyser des données cliniques, le clinicien accepte généralement de
considérer le diagnostic de dépression pour des individus qui obtiennent un score
élevé a la sous-échelle de dépression. Cependant, les données normatives ne
permettent pas d’identifier la probabilité qu'un individu spécifique obtienne un score

spécifique a une échelle en particulier.

Le second courant s’inscrit dans une approche idiosyncrasique. Il prétend une
efficacit¢ maximale des épreuves projectives lorsqu’elles sont analysées dans la
perspective d’analyse de contenu (Aronow, Resnikoff, & Moreland, 1995; Brunet,
1998). Avec un souci de demeurer au plus pres possible de la réalité des patients et

des thérapeutes, 1’approche idiosyncrasique présente, quant a elle, de plus grands
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risques de dérapages sur le plan méthodologique lorsqu’elle n’est pas systématisée
(Galatzer-Levy et al., 2000). Elle est surtout utilisée par les psychologues présentant
des études de cas cliniques. La généralisation des constats de ces recherches est
limitée du fait que les résultats découlent la plupart du temps de 1’évaluation
personnelle du thérapeute, que les données sont de nature rétrospective et que les cas
sont sélectionnés. Ainsi, contrairement aux recherches nomothétiques, dans lesquelles
la wvalidit¢ externe ou é&cologique est mise en cause, dans les recherches
idiosyncrasiques, c’est la wvalidité interne qui fait [’objet de critiques
méthodologiques. C’est cette approche que nous avons adoptée dans le cadre de notre
démarche d’analyse. Comme pour I’analyse des données issues des entretiens avec Ja
mere et la thérapeute, elle s’actualise par la méthode de théorisation ancrée (Glasser
& Strauss, 1967) en respectant les principes de la méthode associative-séquentielle

(Brunet, 1998).

2.5.2 Démarche d’analyse et d’interprétation des données

La multiplication des sources de données permet une analyse et une
interprétation intra et intersujets (les «sujets» €tant ici compris comme les

participants a 1’étude : I’enfant, sa mere, sa thérapeute) (Galatzer-Levy, et al., 2000).

Les entretiens, enregistrés sur bande audio, sont retranscrits in extenso. Les
données contre-transférentielles et les réflexions de la chercheure sont intégrées au
verbatim. L’analyse du matériel des entretiens repose sur une double analyse :
« verticale » et « transversale », intra- et intersujets. D’abord, chacun des entretiens
de chacun des temps de 1’évaluation est analysé individuellement (étape 1). Par la
suite, une analyse transversale intersujets permet de comparer les résultats des trois
sources de données entre eux pour chacun des temps de 1’évaluation (étape 2).
Quelles sont les inférences qui se recoupent d’un sujet a 1’autre? Quels sont les

¢léments de divergences entre les sources de données? Les indices quant a la
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cohérence, la convergence et la saturation sont ainsi accumulés. Dans un troisieéme
temps, une analyse verticale intrasujet permet de repérer les similarités et les
différences entre les données recueillies aux évaluations initiale et finale pour chacun
des sujets (étape 3). En d’autres mots, le discours de chacun des sujets est comparé a
lui-méme (évaluation initiale versus évaluation finale). Enfin, une derniére étape
d’analyse transversale intersujets permet de comparer entre elles les hypothéses
interprétatives, quant aux changements survenus entre les temps 1 et 2, formulées a
I’étape précédente (étape 4). Cette démarche de réflexion intra et inter récit, dans un
aller-retour constant avec la théorie psychanalytique, donne de la valeur au travail de
recherche (Jeammet, 1995). Le tableau 2 présente une vue d’ensemble de la démarche

d’analyse et d’interprétation des données.

Tableau 2. Procédure d’analyse et d’interprétation des données

ETAPES SUJETS ACTIVITES

. . * Lecture flottante (aucune
ETAPE 1: Enfant1  Mére 1 Psy 1 tentative d'interprétation)

Chaque entretien = Découpage par theme (début
est analysé du processus interprétatif)

individuellement - . )
N Mise en relation leine
Enfant2  Meére 2 Psy 2 interprétation) (b
= |ntégration
i = Mise en relation
ETAPE 2: Enfant 1 Mére 1 Psy1 |a Intégration
Analyse
transversale
intersujets
Enfant2  Mere 2 Psy 2
Enfa " = Mise en relation
. nfant 1 ére 1 Psy 1 |ajnte ;
ETAPE 3 : ntégration
Analyse verticale 1 1 1

intra-sujet
Enfant2  Meére 2 Psy 2

= Mise en relation

ETAPE 4 : Enfant Mére PSy | Intégration

Analyse
Transversale
intra-sujet

LEGENDE :  |= Données de I’évaluation initiale 2= Données de I’évaluation finale
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2.5.3 Consensus inter-juge

Afin de renforcer la validité interne de la recherche, 1’analyse de tout le
matériel a été¢ soumise a un mécanisme de consensus inter-juge consistant a présenter
la transcription des entretiens a un second chercheur (cf. le directeur de recherche de
la chercheure). Cette démarche se distingue de celle de I’accord inter-juge ou les
chercheurs sont invités a classer individuellement un échantillon des données
(sélectionné aléatoirement et considéré comme étant représentatif de 1’ensemble des
données) en fonction de catégories prédéterminées afin de déterminer le degré de
concordance (d’accord) entre les chercheurs (juges) en regard de I’analyse. Le
consensus interjuge référe quant a lui a une démarche de co-construction des
catégories de l’analyse. Cette démarche de « co-analyse » concerne non pas des
extraits, mais bien [‘ensemble des données et permet de développer une
compréhension commune de la signification des données. Cette compréhension
commune se co-construit dans les échanges entre les chercheurs et repose sur la
complémentarité de leurs points de vue respectifs quant au phénomene a I’étude
(Mukamurera, Lacourse, & Couturier, 2006). Le caractére itératif de ’analyse des
données dont il a été question précédemment (c.-a-d. I’itération entre la « théorie en
construction » et les données) vient ainsi s’enrichir d’un second niveau : celui de
I’itération entre les points de vue des chercheurs (Mukamurera, et al., 2006).
Cependant, le contexte particulier de la recherche doctorale fait nécessairement en
sorte que cette co-construction constitue davantage un objectif, un idéal a atteindre du
fait du rapport hiérarchique entre les chercheurs. Celui-ci, introduit par la relation
« étudiante-directeur de recherche », fait en sorte que lors des débats d’idées, le
consensus aura le plus souvent été dans le sens du point de vue du directeur de

recherche.

Dans une démarche collaborative et conformément a la méthode proposée par

Cartwright (2004), les chercheurs ont ensemble : 1) isolé les thémes fondamentaux du
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récit en considérant I’entretien dans son ensemble; 2) extrais les segments de
’entretien qui illustrent le mieux les thémes identifiés; 3) commenté les mouvements
pulsionnels, les conflits, les angoisses, les mécanismes de défense, les relations
d’objets, etc., présents dans le récit. Les themes identifiés par le directeur de
recherche et ceux observés par la chercheure ont été discutés de manic¢re a identifier
les thémes convergents et a assurer un consensus en regard de [’analyse et de
’interprétation des données. Cette procédure de consensus inter-juge permet en outre
de s’assurer que la chercheure ne soit pas piégée dans une théorisation défensive des
processus a l’étude et découlant directement du phénomene psychopathologique
étudié. De plus, tout au long de la recherche, un journal de bord a été tenu afin de
retracer le déroulement de la recherche et d’enrichir I’analyse des données. L’analyse
repose ainsi sur une double triangulation (Denzin, 1988): la triangulation des
données (par la multiplication des mesures) et la triangulation des chercheurs (par une

procédure de consensus interjuge).

2.6 CRITERES DE SCIENTIFICITE

La présente étude prétend a une rigueur méthodologique basée sur les critéres
propres a la recherche qualitative suivants (Cartwright, 2004; Galatzer-Levy, et al.,
2000; Gohier, 2004; Guba & Lincoln, 1985; Laperriere, 1997; Mucchielli, 1996) : la
crédibilité, la constance interne et la transférabilité. La crédibilité se rapproche de la
validité interne. Elle consiste en la qualité et la quantité des données recueillies, de
méme qu’en I’exactitude de I’interprétation des données. La crédibilité se traduit
donc par un souci d’exactitude au plan des interprétations. La constance interne se
rapproche de la fidélité. Elle consiste en ’indépendance entre les résultats et des
variations accidentelles ou systématiques, comme le temps, la personnalité du
chercheur, les instruments utilisés. Enfin, la transférabilité se rapproche de la validité
externe. Elle se distingue de la généralisabilité statistique et signifie I’application,

méme limitée, a d’autres contextes. Un ensemble de mécanismes et de techniques
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méthodologiques s’inspirant notamment de Guba et Lincoln (1985), permettent de
répondre a chacun de ces critéres. Celles-ci sont décrites au tableau 3. Par la suite, les

démarches adoptées dans cette étude en regard de chacun des critéres sont présentées.

Tableau 3. Critéres de scientificité de I’étude et mécanismes méthodologiques

Criteres Mécanismes

Crédibilite = Engagement prolongé

= Multiplication des sources de données
permettant la triangulation

= Méthode associative de collecte des
données et démarche d’analyse

= Consensus inter-juge

Constance interne = Transcription des données au verbatim

= Multiplication des sources de données
permettant la triangulation

= Systématisation de la méthode de
collecte des données

Transférabilite » Description détaillée du contexte de
I'étude

2.6.1 Démarche adoptée en regard de la crédibilité

Bien que la crédibilité de 1’étude soit limitée par le devis d’étude de cas (qui
limite la quantit¢ des données recueillies), plusieurs aspects méthodologiques
contribuent a la renforcer. La crédibilité est d’abord soutenue par I’engagement
prolongé de la chercheure auprés des sujets. Guba et Lincoln (1985) insistent sur
’importance de passer une période de temps suffisante avec les sujets.
L’expérimentation se déroulant dans le milieu de vie des participants, sur une période
de 15 mois, a permis d’enrichir notre compréhension de I’objet d’étude (le
fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de I’enfant). De plus, la multiplication
des mesures, qui sont comparées entre elles par le biais d’une analyse en profondeur,

permet la saturation, la convergence et la cohérence des hypotheses interprétatives.
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Cette démarche soutien ’objectivation des pistes d’interprétations en les confrontant
a celles issues des autres sources de données, permettant la triangulation (Mucchielli,
1996). De méme, la méthode associative de collecte des données et la démarche
d’analyse étoffent la cohérence, la convergence et la saturation des inférences quant
aux processus intrapsychiques et intersubjectifs propres au fonctionnement de
I’enfant. Enfin, la crédibilité est également étayée par la grille d’analyse, de méme
que par la démarche de co-analyse et de consensus inter-juge présentée

précédemment qui assurent 1’exactitude des interprétations qui émergent des données.

2.6.2 Démarche adoptée en regard de la constance interne

La constance interne est d’abord soutenue par ’enregistrement sur bande
audio, la transcription des données brutes et par 1’intégration au verbatim des données
non verbales, contre-transférentielles et autres. Cette démarche permet en effet de
s’assurer de 1’exactitude et de la fidé¢lité des données recueillies (Guba & Lincoln,
1985). La constance interne est en outre enrichie par la multiplication des sources de
données (permettant la triangulation des données) et la systématisation de la
démarche de collecte des données (notamment le fait que les mémes instruments
soient employés a chacun des temps d’évaluation et que le contexte environnemental
soit le méme). Ces procédures permettent de s’assurer que les résultats ne sont pas le
fruit du hasard et accroissent la probabilité que les changements observés aient été
suscités par le traitement psychanalytique et non pas d’une source extérieure ou de la

maturation (Galatzer-Levy, et al., 2000).

2.6.3 Démarche adoptée en regard de la transférabilité

La démarche méthodologique de 1’é¢tude de cas, méme en considérant le

nombre réduit de sujets, soutient la transférabilité. Comme le mentionne Yin (1994) :
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« Les études de cas, tout comme les expérimentations, peuvent étre
généralisées a des populations théoriques et non a des populations ou des
univers. En ce sens, 1’étude de cas, comme 1’expérience, ne représente pas
un échantillon, et le but de I’investigateur est d’enrichir et de généraliser a
des populations théoriques (généralisation analytique) et non d’énumérer
des fréquences (généralisation statistique) » (p.21)

Les résultats de cette étude générent des hypotheses de travail qui permettront
au lecteur de comprendre et de prédire une situation similaire dans un contexte
semblable. Les critéres soutenant la transférabilité ont été atteints dans la mesure ou
la saturation théorique a été atteinte (le fait qu’aucune nouvelle donnée ne ressorte du
matériel, entretiens, observations) et que le contexte de 1’étude a été décrit
(notamment les modalités psychothérapeutiques et les sujets) (Guba & Lincoln,

1985).

2.7 CONSIDERATIONS ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES

L’étude a été soumise et approuvée par le Comité d’éthique a la recherche de
Pinstitution dans laquelle elle s’est déroulée. Les normes édictées par 1’Enoncé de
politiques des Trois Conseils (Conseil de recherches médicales du Canada, Conseil de
recherche en sciences naturelles et en génie du Canada, Conseil de recherches en
sciences humaines du Canada) quant au consentement libre et éclairé des sujets, a
’acces a I’information et a la confidentialité, aux conflits d’intéréts, et a la protection

des sujets quant aux préjudices ont €té respectées.

2.7.1 Consentement libre et éclairé

Le consentement libre et €clairé des sujets (parents et thérapeute) a été obtenu
avant la collecte des données. Les sujets ont €té rencontrés afin de leur expliquer
’étude et un formulaire d’information et de consentement leur a été remis. Deux
versions de ce formulaire ont été élaborées, ’une s’adressant au parent et ’autre a la

thérapeute de 1’enfant (cf. appendice C). Les formulaires présentaient un résumé du
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projet, la nature et la durée de la participation, les avantages et désagréments pouvant
découler de la participation a ’étude, la procédure assurant le respect de la
confidentialité et les modalités de retraits. Les formulaires leur ont été remis et signés
au moment de la premiére rencontre. Malgré le fait que I’enfant mineur soit
légalement reconnu comme étant inapte a consentir a participer a un projet de

recherche, la chercheure a sollicité son assentiment de maniére informelle

2.7.2 Confidentialité des données

Des dispositions rigoureuses ont ét¢ prises pour assurer la confidentialité des
données. Un code numérique unique a été accordé a chaque entrevue et document s’y
rattachant afin que tous les renseignements obtenus dans le cadre de cette étude soient
traités de maniere confidentielle et anonyme. Les données sont conservées en lieu sir
et seuls la chercheure et son directeur de recherche peuvent y avoir accés. Les
données recueillies seront détruites apres un délai de sept ans. Toute information qui
aurait pu permettre d’identifier I’enfant, sa mere ou la thérapeute a été « déguisée »

(Gabbard, 2000).

2.7.3 Conflits d’intéréts

Toutes les personnes invitées a participer a cette étude (psychologues, parents
et enfants) ont été avisées que leur décision de participer ou non a I’étude ne leur
ferait subir aucun préjudice. Les sujets participant a 1’étude ont aussi €té avisés qu’au
moment de la collecte des données, la chercheure travaillait a titre de stagiaire dans
'une des cliniques externes de 1’hopital ou avait lieu la recherche. Les différences

entre les deux roles (chercheure et thérapeute) leur ont été expliquées.
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2.7.4 Protection contre les préjudices

La méthode employée dans le cadre de cette étude ne présente pas de risque
particulier. En effet, les entretiens et les évaluations projectives sont des méthodes
fréquemment utilisées par les cliniciens. Le principal préjudice qu’auraient pu
ressentir les sujets provient des émotions qui pourraient émerger au cours ou apres les
entretiens. Tout au long des entretiens, la chercheure a porté une attention particuliere
aux réactions des sujets et dans 1’éventualité d’un malaise psychologique, I’entretien
pouvait étre suspendu et un soutien psychologique pouvait étre offert a la mére ou a
’enfant. De méme, la chercheure n’était pas impliquée directement dans le processus
psychothérapeutique. Ceci assure donc un impact minimal, sinon nul sur le processus
de la thérapie. Le contact a cependant été¢ maintenu avec la thérapeute, au cas ou cela

s’avérerait nécessaire.



CHAPITRE III

RESULTATS

Ce chapitre est consacré a la présentation des résultats de 1’étude. 11 est divisé
en quatre sections. Tout d’abord, une premiére section présente 1’anamncse de
’enfant et permettra au lecteur de faire connaissance avec lui. Les sections suivantes
exposent les résultats de 1’étude. Afin d’illustrer les changements survenus entre les
deux temps de la collecte des données, les résultats issus de 1’évaluation initiale sont
d’abord présentés. Ensuite suit la présentation des résultats provenant de I’évaluation
finale, 15 mois plus tard. Enﬁn, une synthése permet d’illustrer les changements

survenus au cours de I’année de psychothérapie psychanalytique.

3.1 ANAMNESE DE L’ENFANT

Au moment de nos entretiens, Daniel’ a huit ans. C’est un grand garcon, au
corps massif et imposant, et au visage grave. Daniel est enfant unique et habite seul
avec sa mere dans un petit logement d’un quartier défavorisé du Grand Montréal. Son
pere est absent depuis sa naissance et le couple meére-enfant se trouve plutdt isolé
socialement. Daniel entre a la garderie a I’4ge d’un an. Il y vivra une expérience de
négligence et d’abus physique pendant plusieurs mois avant d’étre retiré de ce milieu
par sa mere. Une suspicion d’abus sexuel conduira a une évaluation approfondie qui
arrivera a la conclusion que cette hypothése n’est pas fondée. Changé de milieu de
garde, son impulsivité et son agressivité nuisent a son intégration alors que Daniel est
rejeté par ses pairs qui craignent sa violence et il est fréquemment puni par les
éducateurs (retrait, exclusion des activités spéciales et des sorties). C’est & cette

époque qu’il est référé pour une évaluation pédopsychiatrique. Le diagnostic

5 Le nom de ’enfant a ét¢ modifi¢ afin de préserver I’anonymat. De plus, certains détails de
’anamnése susceptibles de favoriser I’identification de ’enfant et de sa famille ont été « déguisés »
{Gabbard, 2000).



89

psychiatrique posé est celui d’anxiété de séparation. Daniel et sa mere sont orientés
vers un suivi en service social et mis en attente pour un suivi psychothérapeutique. A
son I’entrée a I’école de I’enfant, ses difficultés s’accentuent : aux débordements
destructeurs et agressifs (lancer et briser des objets, mordre, frapper) s’ajoutent des
limitations aux plans de I’attention et de la concentration, qui se manifestent entre
autres par une attitude dérangeante en classe (il s’agite, interrompt 1’enseignante...),
et qui nuisent a son apprentissage. Les débordements agressifs de I’enfant
s’expriment presqu’exclusivement a ’extérieur de la maison, soit a 1’école ou au
service de garde, et leur virulence est une source d’incompréhension pour la mere qui
elle, est souvent confrontée a I’attitude oppositionnelle de son fils et qu’elle dit « bien
contrler». A la suite dune réévaluation psychiatrique, une thérapie
pharmacologique et un traitement psychothérapeutique sont amorcés. Au plan
nosographique, I’évaluation psychologique montrera un mode de fonctionnement de
nature psychotique. Daniel est transféré dans un milieu scolaire spécialisé pour
enfants ayant des troubles psychopathologiques. Un an plus tard, les agirs agressifs
sont toujours présents et apres un débordement particuliérement violent survenu a
I’école, Daniel est hospitalisé pour un peu plus d’une semaine. Cet épisode,
particuliérement €prouvant pour I’enfant et pour la meére, amenera cette derniére a
étre témoin des débordements agressifs de son fils dont elle mentionnera avoir douté
jusque-la. Au moment de notre premiere rencontre avec lui, Daniel est suivi en

psychothérapie depuis deux ans.

3.2 RESULTATS DU PREMIER TEMPS DE L’EVALUATION

«Je pense qu’on ne peut pas parler de Daniel sans parler de sa mere.
Malheureusement, c’est ce qui se passe dans cette histoire. Je vais essayer
de parler de I’enfant aussi... »

C’est ainsi qu’a débuté notre premier entretien avec la thérapeute de 1’enfant.
L’extrait nous semble parfaitement refléter le mode de fonctionnement de Daniel.

Nous verrons au fil des pages qui suivent comment il est en effet difficile de penser
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I’enfant sans penser sa mére. A notre objet d’étude initial, qui concernait le
fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de I’enfant, s’est ainsi imposé deux
autres niveaux d’observation remarquables et en relation dynamique avec les deux
premiers. Ceux-ci concernent le fonctionnement intrapsychique et intersubjectif de la

mere de I’enfant dans la dyade et vient enrichir notre objet d’étude initial.

Des analyses, émergent deux grands thémes qui évoluent en interinfluence et
en interdépendance et concourent a une compréhension globale et intégrée des

principaux aspects du fonctionnement de la dyade mére-enfant :
o L’identité et le lien aux objets
o L’agressivité et le lien aux objets

La présentation des résultats de 1’évaluation initiale est organisée en fonction
de ces deux grands thémes. En premier lieu, le theme de [’identité et du lien aux
objets est examiné sous 1’angle du fonctionnement de 1’enfant puis sous [’angle du
fonctionnement de la dyade mere-enfant. Chacun de ces deux angles de
compréhension est constitu¢ de sous-thémes présentant les grandes lignes de notre
modele de compréhension. En second lieu, le théme de /’agressivité et du lien aux
objets est présenté, en débutant toujours par le fonctionnement de ’enfant et en
terminant par les aspects plus spécifiques du fonctionnement de la dyade meére-enfant.
Encore une fois, ces deux angles de compréhension sont composés de sous-thémes
qui caractérisent notre modele de compréhension de la dynamique relationnelle mére-
enfant. En troisieme lieu, une synthése du fonctionnement de la dyade mére-enfant au

premier temps de 1’évaluation est exposée.



91

3.2.1 L’identité et le lien aux objets : résultats du premier temps de I’évaluation

L’analyse des données de ce premier temps de 1’évaluation nous présente
Daniel comme un enfant ayant une problématique importante concernant son identité
et sa différenciation d’avec ’objet. Cette problématique a des répercussions notables
lors des séparations, qu’elles soient réelles ou fantasmatiques. Ce tableau évolue en
interdépendance avec le fonctionnement de la mére de Daniel, notamment son besoin
de préserver une relation symbiotique a son enfant, et qui influence sa relation a
I’enfant et aux objets a ’extérieur de la dyade mere-enfant. Dans cette section, nous
nous attarderons a illustrer ce modéle de compréhension a ’aide des extraits les plus
évocateurs issus de nos entretiens avec Daniel, sa mere et sa thérapeute. Ces extraits
sont d’abord présentés, puis analysés et interprétés afin d’amener le lecteur a
comprendre la démarche qui a mené au développement de notre modele. Comme il a
¢té mentionné, les aspects propres au fonctionnement de l’enfant sont d’abord

présentés. Puis, ceux qui relévent du fonctionnement de la dyade sont décrits®.

3.2.1.1 Du fonctionnement de I’enfant

L’analyse du matériel fait émerger deux sous-thémes quant au fonctionnement
de Daniel. D’abord, le lien symbiotique qui unit le Soi’ et I’objet. Ensuite, I’angoisse
de mort qui est suscitée par la disparition de 1’objet. Ces deux sous-thémes sont
présentés dans les sections qui suivent. Nous commencerons notre analyse en
présentant les extraits les plus intéressants du propos de la thérapeute quant au
fonctionnement symbiotique de Daniel. Ensuite, des extraits choisis parmi les
réponses de Daniel aux €preuves projectives, puis ceux issus de nos entretiens avec la

mere de [’enfant seront présentés et analysés. Bien que I’absence d’extraits de séances

% Notons que la dyade mere-enfant est caractérisée par la complémentarité des besoins et de
mécanismes mis en place par I'un et par I’autre. Ainsi, ces sections ne sont pas mutuellement
exclusives et présentent ’interrelation entre les fonctionnements de 1’enfant et de la mére.

7 Nous reprenons ici la distinction proposée par Hartmann (1950) entre le Moi en tant qu’instance
psychique, et le Soi comme lieu de I’investissement narcissique.
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ne nous permette pas de discuter des manifestations de 1’angoisse de mort dans le
contexte psychothérapeutique, la compréhension de la thérapeute exposée dans le
premier sous-théme (cf. La symbiose du Soi et de I’objet) nous permettra d’enrichir

nos inférences.

La symbiose du Soi et de ’objet

En entrevue, la thérapeute de Daniel reviendra a de nombreuses reprises sur
]’état de symbiose entre le Soi et 1’objet, qui caractérise le fonctionnement de Daniel.

Voici un premier extrait de son propos :

« Autant c’est un enfant qui peut aller craner, puis aller avoir la grosse
personnalité, un caractére, autant il est peu défini a I’intérieur, autant il est
peu constitué au niveau de son identité. Il va se mouler, il a besoin de
]’autre, donc de ’image de la figure parentale pour se définir. »

Dans cet extrait, la thérapeute nous présente un enfant qui, sous ses allures de
dur a cuire, est fragile et démuni sur le plan de son identité. Celle-ci est en elle-méme
peu constituée, peu définie. Ce manque de définition est comblé dans un rapport
symbiotique a I’objet & partir duquel le Soi comble les failles de son identité. Sur le
plan intersubjectif, la thérapeute croit que Daniel se trouve ainsi totalement dépendant
de I’objet pour définir ses besoins, ses intéréts. Voyons un autre extrait provenant de

nos entretiens avec la thérapeute de Daniel :

« C’est a la vie a la mort, on existe... pour pouvoir se séparer, il faut tuer
’autre, ou quelque chose, puis en méme temps, on meurt... On ne peut
pas vivre en dehors de I’autre. C’est tres primitif, cette affaire-1a, on ne
peut pas avoir d’existence propre en dehors de 1’autre. »

Dans cet extrait, la thérapeute souligne le caractére vital de la symbiose entre
le Soi et I'objet puisque le Soi ne peut pas exister sans I’objet. Ce mode de
fonctionnement que la thérapeute qualifie de « primitif » se traduit dans le fait que
pour pouvoir se différencier de 1’objet, il faut que celui-ci meure, il faut le « tuer ».

Au plan intrapsychique, Daniel se trouve ainsi confronté a un paradoxe ou sa
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différenciation d’avec I’objet dépend de la mort de I’objet qui, simultanément,
signifie la propre mort psychique de I’enfant. 1l lui devient ainsi impossible de vivre

tout en étant différencié de I’objet.

L’inférence quant a la symbiose entre le Soi et ['objet se trouve largement
documentée dans nos entretiens avec la thérapeute de Daniel. Cependant, la
compréhension de la thérapeute quant a la symbiose entre le Soi et I’objet n’y est pas
décrite en profondeur par elle. Elle I’évoquera le plus souvent sommairement en nous
disant que 1’objet : «(...) n’est pas différencié de lui », «(...) est partie de lui »,
«(...) est englobé dans lui », « (...) n’est pas vu comme un objet ayant des besoins et
des intéréts qui lui sont propres », « (...) n’est pas vu comme ayant des sentiments,
comme étant capable de penser », qu’il n’y a « qu’il n’y a pas de réciprocité (dans la
relation) ». Bien que le caractére sommaire de ces extraits ne nous permette pas
d’inférer les particularités de ce fonctionnement de ’enfant, la compréhension de la
thérapeute du mode relationnel de I’enfant implique un lien symbiotique a 1’objet.
Cette inférence, méme si elle est peu appuyée par des propos détaillés chez la
thérapeute, se verra consolidée par ’analyse des épreuves projectives administrées a

I’enfant de méme que par I’analyse de nos entretiens avec la mére de I’enfant.

Par ailleurs, du point de vue de la thérapeute le lien symbiotique a 1’objet est
consolidé par une confusion au plan des représentations du tiers, plus spécifiquement
du pére, dans le monde interne de I’enfant. Voyons un extrait plus complet pour

enrichir le propos manifeste de la thérapeute :

« Il n’a pas de pére, il a un pére fantasmé qui existe, mais qui 1’a rejeté,
fait qu’il n’a que sa mére dans son univers, il n’y a pas vraiment
d’homme. Puis je pense qu’il n’y a pas beaucoup de pere dans la téte.
Donc il n’y a pas de tiers. C’est difficile ¢a aussi. »

Le propos de la thérapeute montre d’abord I’existence d’un tiers, qui s’incarne
dans la représentation d’un peére rejetant. Plus loin dans I’extrait, elle revient sur

I’absence de «pére dans la téte» de l’enfant, ’absence de figure masculine
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intériorisée. On sent bien la confusion de la thérapeute qui par I’effet du contre-
transfert semble refléter la confusion des représentations dans ’esprit de I’enfant. Les
représentations du pere, a la fois présent, rejetant et absent, pourraient ainsi étre
difficiles a synthétiser pour Daniel. Nous verrons dans les sections suivantes que si le
pére n’occupe pas une grande place dans le monde inteme de I’enfant, il n’en
demeure pas moins présent. De méme, il existe chez Daniel a la fois le désir
d’investir des objets masculins et, dans la réalité externe, I’existence d’hommes
susceptibles de lui fournir des outils pour construire son identité. L’extrait est
cependant intéressant en ce qu’il tend & montrer la confusion concernant les
représentations du pere chez I’enfant. Du point de vue de la thérapeute, cette
confusion (qu’elle traduit par I’absence d’un tiers intériorisé), contribue a consolider
la symbiose entre le Soi et ’objet puisqu’il n’existe pas pour ’enfant d’autres objets
susceptibles de soutenir la différenciation. Elle soulignera d’ailleurs a plusieurs

reprises lors de nos entretiens qu’« il n’y a que sa mére dans son univers ».

Dans les épreuves projectives et les entretiens avec la mere de Daniel, la
symbiose entre le Soi et I’objet se manifeste dans I’impossibilité pour ’enfant de
survivre a la disparition de I’objet. Cet aspect du fonctionnement de 1’enfant est

présenté dans ce qui suit.

L’angoisse issue de la disparition de ['objet

L’analyse des données issues de nos entretiens avec la mére de Daniel et de
I”évaluation projective montre que la symbiose entre le Soi et [’objet s’exprime dans
’angoisse de mort qui surgit chez Daniel lorsqu’il doit faire face & la disparition de

’objet. Voici quelques extraits des réponses de Daniel aux épreuves projectives.
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A la planche IV du Rorschach, Daniel répond :

« Ca me fait penser a des serpents, pis des crocodiles, deux géants pieds,
un géant. Tu vois les piques? Pis ici, ¢a me fait penser a un bonhomme
géant. Toute le bonhomme. Ca me fait penser a la mort. Ouais parce que
des fois dans les tétes de mort, il y a des serpents accrochés. Une, une téte
de crocodile. Ca me fait penser a au danger. Ouais parce que les dangers,
c’est... ¢a l’approche vite. [Quelle sorte de danger?] Comme la
mort...Parce que c’est dangereux la mort. Comme s’il y aurait des géants
dans ma ville qui s’en venaient. [Tu te sens comment avec ¢a?] Triste.
Pour%uof’ ] Parce que ma famille serait mort, ils écraseraient la ville,
Annie” elle serait morte, moi je serais mort, ma meére serait mort, pis mon
Papi pis tout le monde, faque moi aussi je serais mort...pis ma mere, tout
le monde de ma famille... »

Les éléments de réponse formulés par Daniel montrent d’abord des objets peu
liés entre eux (des serpents, des crocodiles, des pieds, un géant, un bonhomme). On
voit le travail de construction de I’enfant qui tente d’organiser une représentation. Au
fur et a mesure que la représentation s’organise, 1’angoisse s’incarne dans un étre
humain, un « bonhomme ». Cette représentation qui se rapproche d’un étre humain
fait aussitot surgir 1’angoisse de mort: « Ca me fait penser a la mort», lance
spontanément Daniel. Puis, graduellement, un scénario mieux représenté s’organise
alors que Daniel mentionne des géants qui s’approchent et on voit un danger
apparaitre. D’une angoisse de mort diffuse, Daniel réussit a organiser cette angoisse
de fagon schizoparanoide, c’est-a-dire un scénario dans lequel le danger est localisé
dans une personne, objet externe, qui menace le sujet. Alors qu’on voit les géants
« écraser » la ville et anéantir la famille de Daniel, 1’objet peut étre décrit comme
paranoide ou persécuteur car il détruit les bons objets ainsi que le sujet. Outre
’organisation schizoparanoide de la réponse de Daniel, le propos de I’enfant a ceci de
particulier qu’il montre comment la mort des objets signifie simultanément la mort de
enfant. A cet égard, la fin de cet extrait est particuliérement intéressante. En

chuchotant, Daniel souligne explicitement 1’impossibilité de survivre a la mort des

8 Une amie trés proche de la mére.
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objets. Les raisons qui sous-tendent cette incapacité de vivre en |’absence de I’objet
demeurent obscures dans la réponse de I’enfant, mais celle-ci permet tout de méme
certaines inférences. Ainsi, I’enfant mentionne apres avoir parlé de la mort de tous les
objets significatifs : « faque moi aussi je serais mort ». L’enfant apporte expressément
une relation de cause a effet entre la mort de ses objets significatifs et sa propre mort.
Considérant les inférences indiquant que le Soi de I’enfant est peu différencié de
’objet et que I’identité de 1’enfant repose sur 1I’objet, on comprend que la disparition
et la mort de ses objets entralnent pour lui sa propre mort. Ce premier extrait semble
ainsi enrichir notre inférence précédente. Alors que la thérapeute a abordé la question
des manifestations liées a la symbiose entre le Soi et ’objet, 1’analyse de cet extrait
semble montrer que, sur le plan intrapsychique, Daniel est aussi dépendant de 1’objet.
Celui-ci devient en effet nécessaire a la survie de I’enfant puisqu’il est garant de son
identité, de son sentiment d’exister. Bien entendu, tout enfant vit une relation de
relative dépendance a ses parents et vivra de 1’angoisse devant la possibilité d’une
perte d’objet ou d’une mort d’objet. Cependant, ici, ’analyse séquentielle nous fait
voir comment ’angoisse de la mort des objets implique pour l’enfant qu’il va

logiquement mourir de la mort de ses objets.

L’analyse séquentielle montre une continuité de ce théme a la planche suivante

(planche V) :

« Une chauve-souris seulement. Une chauve-souris. [A quoi cela te fait
penser, une chauve-souris?] Comme si j’aurais un, un, une chauve-souris,
je la tuerais avec ma main, pis il y en aurait full d’autres qui arriveraient.
Elles tuent...apres elles tuent tous ceux de ma famille. (silence) Parce que
les chauves-souris prend toujours leur revanche. [Quoi?] Parce que les
chauves-souris prend toujours leur revanche des fois. Pis moi, je serais
tout seul...non je serais mort, tu vois comme parce que on peut pas
survivre de notre famille comme. On peut passer a ’autre? [Elle est
difficile cette carte 1a?] (silence) [Tu vois autre chose qu’une chauve-
souris?] Non....Euh... Non...Euh...Il y en a plus beaucoup? Il y en a plus
beaucoup? Combien il en reste? »
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Dans cet extrait, Daniel met en scene un scénario plus classique de la position
schizoparanoide qui culmine dans la loi du Talion : ’angoisse paranoide est localisée
dans un objet externe menacant (la chauve-souris) qui est attaqué et détruit par
I’enfant. Cet objet revient ensuite dans un mouvement de représailles détruire le bon
objet, incarné dans la famille de Daniel. On voit bien dans le récit de Daniel comment
sa tentative pour détruire 1’objet persécuteur est mise en échec par le retour, non pas
d’un, mais d’une multitude d’objets persécuteurs dont le caractére menagant s’en
trouve décuplé. Comme pour la planche précédente, 1’angoisse paranoide, évolue vers
une angoisse de mort, avec I’anéantissement de la famille et ce que Daniel exprime
comme ’incapacité de survivre a la disparition de ses objets. L’analyse séquentielle
montre que Daniel passe de la possibilité de demeurer seul (« Pis moi, je serais tout
seul »), a I'impossibilité de survivre, qui se traduit dans le fait de mourir avec sa
famille : « On peut pas survivre de notre famille » dit-il. L’enfant exprime ainsi sa
dépendance psychique a 1’objet. L’angoisse est massive et difficile a gérer par le Moi,
comme en témoignent les demieres verbalisations de Daniel, qui exprime son désir de

mettre fin a la planche comme une maniére de limiter son angoisse de mort.

L’angoisse de mort découlant de I’impossibilité de demeurer vivant en
’absence de 1’objet est aussi présente dans le protocole du TAT. Voici la réponse de

Daniel a la planche 3BM :

« La jeune fille boudait dans son coin, elle cherchait sa clé qui était par
terre. Alors, elle metta son pied par terre, elle bouda, elle touchait presque
la clé, apres ¢a... elle pensait toujours la méme affaire, ’affaire qu’elle
avait perdu son chum. Fini. [Elle avait perdu son chum?] J’aime pas ¢a
parler de ¢a. [Pourquoi, Daniel?] J’aime pas ¢a. Parce que ¢a pas de
rapport. [Pourquoi est-ce qu’elle boude, la petite fille? Qu’est-ce qui s’est
pass¢ avant?] Rien. [Tu peux me I’expliquer pour que je comprenne?]
Ben, elle a perd...il est mort, elle va m.. .elle va mourir. »

Daniel nous présente le récit d’une jeune fille qui « boude », alors qu’elle a

perdu son ami. Le lecteur aura peut-étre alors eu I’impression de se situer dans un
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scénario a saveur dépressive caractérisé par I’angoisse de perte d’objet. A ce point du
récit, I’angoisse est intense et Daniel tente de s’en défendre en arr€tant abruptement
son récit, en inhibant sa pensée : « Fini » annonce-t-il, brutalement. La persistance de
la chercheure dans 1’enquéte associative permet a Daniel de préciser la nature de cette
angoisse. Ainsi, I’angoisse de perte que nous pouvions percevoir au début de la
réponse de Daniel commence a pouvoir étre qualifiée comme une angoisse de mort
suscitée par la perte d’objet. La mort de 1’objet entraine avec elle la mort du sujet. On
peut penser que la « clé » identifiée par Daniel et représentée par le revolver qui
repose sur le sol aura stimulé la projection de 1’agressivité qui elle-méme a stimulé
’angoisse de mort. Ainsi, alors que le personnage féminin atteint « presque la clé »,
surgit I’angoisse de mort, ce qui laisse a penser a un fantasme destructeur que Daniel
n’aura pas exprimé. Par ailleurs, I’angoisse est massive, comme le montrent les
hésitations de I’enfant qui balbutie la mort du personnage principal. Ainsi, alors que
’objet-petit ami est mort, le personnage féminin meurt a son tour. Le processus qui
mene de la disparition de I’objet a I’angoisse de mort est automatique, et semble
représenter une équation ou « si 1’objet meurt, je meurs ». En ce sens, le récit de
Daniel a cette planche témoigne une fois de plus de sa dépendance a I’objet, son

incapacité de survivre, d’exister sans lui.
On retrouve un theme semblable a la réponse de Daniel a la planche 6BM :

« Le monsieur, il se sauva, regarda par la fenétre a cause qu’il voyait des
feux d’artifice. .. Fini, la, pose-moi pas de question. (silence) [Vas-y.] Une
madame et son... et une autre personne regardaient par la fenétre, ils
voyaient... ils voyaient... ils voyaient un chien avec une tombe, apres ¢a,
le chien faisait ses prieres devant la tombe de la mére. [Puis lui, qu’est-ce
qu’il fait?] Le gars... faisait aussi ses priéres, parce qu’il ne pas m...il
espérait que sa mere ne meurt pas. Fini. [Puis si tu regardais dans tes
souvenirs, dans tes réves, est-ce que ¢a te ramene a quelque chose?] Y a
rien d’autre. »

Le récit de Daniel met d’abord en scéne un intérieur et un extérieur qui, nous le

verrons, ont une valeur défensive. A I’extérieur éclatent des feux d’artifice, qui
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témoignent d’une expression pulsionnelle brute, alors qu’a ’intérieur, un homme se
sauve de cette expression pulsionnelle. On a donc 1a une angoisse indéfinie provenant
d’un mouvement pulsionnel brut. Le monde intérieur pulsionnel dangereux de Daniel
semble ainsi projeté a I’extérieur sous forme de feux d’artifice. Encore une fois, on
percoit ’angoisse de I’enfant de sa propre destructivité. Pour s’en défendre par
projection Daniel organise un univers ou le danger semble parvenir de 1’extérieur,
’extérieur de la maison, I’extérieur de ’appareil psychique. Ce mouvement défensif
implique cependant la possibilité d’un retour de I’agressivité projetée a 1’extérieur.
On voit alors Daniel se défendre de cette menace par une inhibition de ses
verbalisations et de sa pensée : « Fini » dit-il encore une fois. Il adresse également
une demande a la chercheure pour 1’aider & se défendre de ’angoisse suscitée par la
planche, en nous invitant a ne pas le questionner a ce sujet. A I’invitation de la
chercheure, Daniel reprend toutefois son récit. A I’intérieur se trouvent une femme et
son fils. Daniel se défend bien de ce lien, alors que la relation mere-fils est
rapidement transformée en une relation plus anonyme entre un personnage féminin
(«une madame ») et un autre personnage, indéfini (« une autre personne »). Ce
mécanisme ne se maintiendra pas, alors que le personnage féminin deviendra plus
loin une mere, tandis que I’autre « personne » deviendra le fils. Revenons au récit.
Nos deux personnages regardent a 1’extérieur, un chien qui prie devant la tombe de sa
mere. On y voit une double mise a distance : d’abord, il s’agit d’un chien et non pas
d’un étre humain et, ensuite, le conflit se joue a ’extérieur de la maison et, par le fait
méme a P’extérieur de lui-méme et de la relation duelle mere-fils. Nous pouvons
poser I’hypothése que le «chien» représente I’enfant, par un mécanisme de
projection et de déplacement. Ce mécanisme permet a I’enfant de rendre la douleur de
la mort de 1’objet plus tolérable, dans un « comme si », un jeu de métaphore. Daniel
semble ainsi se défendre de I’angoisse provenant de la mort de I’objet. Il semble aussi
évacuer ’agressivité de la relation duelle, puisque les deux personnages figurant sur
la planche sont épargnés par le mouvement pulsionnel de ’enfant. La défense est

fragile et la suite du récit nous montre que 1’angoisse de la mort de ’objet, du fait de
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la destructivité de 1’enfant qui a été projetée par lui & ’extérieur, est de retour a
I'intérieur de I’enfant et de la relation duelle. Le fils prie pour ne pas mourir, puis
pour que sa mere ne meure pas. La formulation nous semble particulierement
significative, alors qu’elle traduit I’angoisse de mort qui émerge de la mort de 1’objet.
Daniel semble ainsi se défendre a la fois contre sa propre pulsion de mort qui détruit
’objet et contre 1’angoisse de sa mort propre qui est suscitée par la disparition de
I’objet. Encore une fois, Daniel semble nous signifier son incapacité a survivre a la

mort de I’objet.

Nous présenterons un dernier extrait pour appuyer notre inférence voulant que
la disparition de 1’objet provoque 1’angoisse de la mort du Soi. A la planche 8 BM,

I’histoire formulée par Daniel peut se lire comme suit :

« O.K. Un gars révait, puis il y avait deux personnes qui voulaient tuer son
pere, alors il prena le fusil et alla a la chasse pour tuer les deux hommes.
Apres ¢a, quand les deux hommes ont voulu lui lancer le poignard, il a
retourné€ chez lui. Puis il a pleuré et puis il a ét€ devant la tombe de son
pere. [Comment il se sentait?] Pas bien. Il avait beaucoup de peine. Il lui
restait plus que mourir. [Puis as-tu une idée pourquoi ces deux messieurs-
12 voulaient tuer son pére?] Non. Non. Non. »

L’extrait début par un mouvement défensif de mise a distance : il s’agit du
réve d’un personnage masculin. Nous sommes encore dans la métaphore, le « comme
si », qui permet a Daniel de rendre plus tolérable I’angoisse de sa propre destructivité.
Ce mouvement défensif n’est pas suffisant et Daniel, dans un double mouvement
défensif, organise un scénario ou sa destructivité est projetée dans des objets externes,
deux hommes qui souhaitent attenter a la vie du pére du personnage principal. On voit
alors comment cette dynamique d’expulsion défensive créer un univers paranoide ou
la destructivité projetée revient menacer le pére de ’enfant. Soulignons ici la
présence inhabituelle d’une figure paternelle dans le récit de Daniel, qui témoigne
d’un objet qui existe dans le monde interne de ’enfant. La suite du récit de Daniel

nous montre le personnage principal qui part «a la chasse pour tuer les deux
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hommes » et est a son tour attaqué par les objets persécuteurs. Le mode relationnel
objectal évolue ainsi vers la loi du Talion. L’agressivité expulsée hors de I’appareil
psychique devient ainsi menagante pour I’enfant qui « part a la chasse » pour détruire
sa destructivité, maintenant externe. Cependant, alors qu’elle est projetée, celle-ci
échappe a son contréle et il ne peut empécher que le pere ne soit détruit. Le
personnage principal « pleure » la mort de son pere, puis va se recueillir sur sa tombe.
La mort de ’objet est ainsi d’abord vécue sur un mode de perte, de tristesse (le
personnage a « beaucoup de peine »). L’angoisse de perte culmine cependant en un
destin de mort, alors que le Soi ne peut survivre a la disparition de 1’objet : « Il ne lui
restait plus que mourir » dit Daniel. Encore une fois, la mort de I’objet mene
directement a la mort du sujet, directement puisqu’il n’y a méme pas d’élaboration
logique. La mort du Soi est une conséquence automatique de la mort de 1’objet, le

processus n’est ni élaboré ni représenté.

L’analyse de ces quelques extraits issus de 1’évaluation projective montre
d’abord le fonctionnement schizoparanoide de Daniel. La destructivité de I’enfant,
intolérable en lui, est projetée a I’extérieur dans des objets externes. Ce mouvement
défensif, ou Daniel organise un univers dans lequel I’agressivité semble parvenir de
I’extérieur, implique cependant la possibilité d’un retour de ce qui a été projeté. Les
objets porteurs de la destructivité de I’enfant ont tét fait de devenir menagants et de
détruire le bon objet. La mort de celui-ci entraine inévitablement 1’angoisse de la
mort du Soi, qui témoigne de I’impossibilité pour I’enfant de survivre psychiquement

a la mort de I’objet.

L’analyse des entretiens avec la mére de ’enfant étaye notre inférence et
’enrichit de la dimension intersubjective. En effet, dans le quotidien, 1’angoisse de la
mort du Soi entrainée par la disparition de 1’objet se traduit, au plan manifeste, dans
la préoccupation envahissante de ’enfant a savoir que la meére puisse disparaitre,

mourir. Au moment de notre premiére rencontre, la mere de Daniel mentionne :
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«Je suis sa raison de vivre, je pense que la journée ousque moi
euh...Encore tantdt, on parlait de ¢a, on était assis sur le sofa, puis ben
dans le fond on était bien tranquilles. (...) En tout cas, la question était
si... euh... «Est-ce que tu choisirais que moi je meure ou que toi tu
meures? ». Fait que je lui ai dit « Maman, que maman meurt ». Ah il dit
«non », il dit « Mol maman », je lui dis « Pourquoi toi Daniel? ». 11 dit
« Oh pas toi. Moi j’ai besoin de toi ». Je lui dis « T’sais Daniel la, maman,
elle a, elle est rendue vieille, maman elle est rendue a 43 ans ». J’ai dit
« Maman, elle a fait beaucoup de choses dans sa vie ». J’ai dit « Toi, t’as
juste 8 ans, t’en a pas fait beaucoup ».

La mere nous relate une conversation avec son fils ou celui-ci se préoccupe du
fait qu’elle puisse mourir. Trois thémes ressortent de I’extrait. D’abord, la mere
mentionne d’emblée étre « la raison de vivre » de son fils. Ceci nous semble traduire
le fait que si la mére meurt, Daniel ne vit plus. Nous reviendrons dans la section
suivante sur la contribution inconsciente de la mére a la dépendance de I’enfant a
’objet, notamment il y aura lieu de s’interroger sur la relation particuliére qui se vit
dans cet extrait alors que la mére ne semble ni percevoir 1’angoisse de 1’enfant ni
tenter de le rassurer. Cette formulation de la mére nous semble consolider nos
inférences a I’effet de la dépendance du Soi a I’objet, probablement entretenue par
une relation de dépendance réciproque, relation symbiotique qui se traduit dans
Iimpossibilité psychique pour 1’enfant de survivre a la mort de P’objet.
Deuxiémement, |’extrait montre la conjonction de 1’angoisse de la mére et de celle de
’enfant. La mére semble elle-méme dans une position de difficulté face a 1’angoisse
de mort. On ne sait pas véritablement qui a posé la question de la mort. Est-ce
I’enfant qui amorce ainsi une demande de réassurance envers sa mere ou est-ce la
meére qui amorce le théme de la mort. Quoi qu’il en soit, dans les deux cas, la
conversation relatée par la meére montre que celle-ci ne pergoit pas I’angoisse de son
fils, possiblement parce que la question de la mort est aussi problématique pour elle,
et qu’elle ne rassure pas son enfant comme le font les parents devant de telles
questions. En effet, souvent les parents vont utiliser tout spontanément la négation,

qui bien que logiquement erronée, réussit & répondre au besoin émotif de ’enfant en
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le calmant : « Ne t’en fais pas, je ne mourrai pas bientdt ...”; etc.. La mére de Daniel
semble se défendre de cette angoisse de mort en la banalisant, en soulignant le fait
qu’elle est « vieille » et qu’elle « a fait beaucoup de choses dans sa vie ». De son coté,
Daniel craint aussi la mort de sa mére. Considérant nos inférences précédentes, cette
angoisse est certainement plus pres de I’angoisse de mort, que d’une angoisse
d’abandon. Troisiemement, la mere semble 1égitimer 1’angoisse de son fils en lui
confirmant qu’elle « est rendue vieille ». Ainsi, il semble que la difficulté de la meére
a gérer ses propres angoisses de mort limite sa capacité a répondre au besoin de
I’enfant en le rassurant. On constate alors la conjonction des deux angoisses, celle de

la meére et celle de I’enfant, dans une dynamique d’interdépendance.

A plusieurs reprises au cours de nos entretiens, la mére de Daniel reviendra
explicitement sur I’impossibilité de Daniel de survivre a sa mort. Deux courts extraits

de son propos nous paraissent intéressants :

« Si je meurs? Lui, 13, il va mourir, mourir de chagrin. J’en suis persuadée,
la, persuadée. Il faudrait pas qui m’arrive quelque chose... »

« C’est peut-étre de la préoccupation. Mais... c’est parce qu’il ne faudrait
pas qu’il m’arrive quelque chose. Daniel a... Quand je t’ai dit : je suis son
noyau de vie, lui-la... Je suis certaine et persuadée que s’il m’arrivait
quelque chose, que je mourrais, cet enfant-la mourrait de chagrin. J’en
suis persuadée. »

D’abord, soulignons la formulation de la mére « mourir de chagrin ». 11 est
intéressant de noter que les préoccupations de Jla mere utilisent les mémes
représentations que celles de ’enfant lors des tests projectifs. Par exemple, a la
planche IV du Rorschach, Daniel se disait « triste »; a la planche 3BM du TAT, il
nous présentait le personnage féminin qui « boude » devant la mort de I’objet; a la
planche 8BM, le fils « avait beaucoup de peine » de la mort de son pére avant de
mourir lui-méme du fait de la mort de I’objet. Ce partage des représentations semble
démonter un partage des angoisses et notamment le fait que tant la meére que 1’enfant

croient que la mort de I’un entrainerait la mort de I’autre. Par son expression « mourir
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de chagrin », la meére fait état de son sentiment que Daniel non seulement présente
une préoccupation actuelle relative a la survie de sa mere, mais qu’il ne pourrait pas
survivre & ’affect dépressif suscité par sa disparition. En parall¢le & cette intuition de
la mére, les analyses précédentes nous montrent que pour Daniel son identité et sa
survie ne pourraient pas subsister en cas de disparition de sa mére. Enfin, ces deux
extraits montrent 1’angoisse qui surgit chez Daniel (et chez sa mére) a la perspective
de la disparition de sa mére. La présence de la mere semble étre nécessaire a la survie
psychique de I’enfant. Alors qu’elle mentionne étre « son noyau de vie », la meére
exprime le caractére vital pour I’enfant de sa présence auprés de lui. Ceci est tout a
fait cohérent avec nos inférences précédentes qui démontraient que la disparition de

I’objet, en symbiose avec le Soi, suscite la mort psychique de I’enfant.

Du point de vue de la meére, cette angoisse de ’enfant a 1’effet que la mere
puisse mourir se traduit également chez lui par le fait de prendre soin de sa mére, de
se préoccuper de la santé de sa meére, de faire preuve d’une inquiétude massive
lorsque celle-ci est enthumée ou autrement souffrante. A plusieurs reprises, la mére
reviendra sur le fait que Daniel souhaite devenir médecin « parce que si maman elle
tombe malade, il va la sauver, pis si maman est pour moutrir, il va la guérir ». La mere
fait ainsi état de ce qui peut sembler un désir de réparation psychique chez I’enfant,
qui veut « sauver » ou « guérir » sa meére. On peut penser que ce désir de réparation
est une conséquence de I’angoisse de ’enfant que I’objet (la mére) meure. Par
ailleurs, nous avons vu que cette angoisse est doublement menagante pour I’enfant du
fait que sa survie psychique est dépendante de la présence de I’objet. Le fantasme de
la mere pourrait ainsi témoigner du désir de I’enfant de protéger la mére de son
agressivité. Ce fantasme tend a démontrer ’existence de capacités dépressives, c'est-
a-dire la capacité d’inhiber ses pulsions agressives et la capacité de voir un objet total
plutdt que clivé. Toutefois, ces hypothéses ne seront pas consolidées dans les

entretiens projectifs avec Daniel.
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3.2.1.2 Du fonctionnement de la dyade

En regard du fonctionnement de la dyade, 1’analyse du matériel fait émerger
trois sous-thémes qui caractérisent le théme de I’identité et du lien aux objets :
I’identification de la mére a 1’enfant; le maintien des autres objets a I’extérieur de la
dyade par la mére; et le fonctionnement de la dyade meére-enfant relativement au
besoin de ’enfant d’investir des objets extérieurs a la dyade. Dans ce qui suit, ces
sous-thémes qui caractérisent notre modele de compréhension du fonctionnement de
la dyade mére-enfant sont présentés et appuyés par les extraits les plus évocateurs de
nos entretiens avec la meére de Daniel, lesquels sont enrichis du propos de la
thérapeute de D’enfant. Les liens dynamiques qui unissent ces themes sont plus

particulierement discutés dans la synthése du premier temps de 1’évaluation.

L’identification de la mere a [’enfant

« Daniel, il est beaucoup beaucoup comme moi. C’est un petit peu
normal, il vit seulement qu’avec moi. »

La mere débute ainsi notre premiére rencontre, alors que nous lui demandons
tres largement de nous parler de son fils. Cela nous semble tres significatif alors
qu’elle évoque d’emblée une relation d’identification a son fils : « il est beaucoup
comme moi », nous dit-elle. La meére parle ainsi d’une représentation de son fils ou il
ne semble pas y avoir beaucoup distance entre elle et son enfant. Par ailleurs, dans cet
extrait la mere explique cette identification du fait que Daniel et elle vivent seuls
ensemble. Ce faisant, elle souligne le caractére exclusif de la relation meére-enfant.
Nous nous rappellerons que la thérapeute avait aussi l’intuition d’une relation
exclusive entre la mére et I’enfant. Le propos de la mére dans cet extrait est d’ailleurs

appuyé par la compréhension clinique de la thérap