la projection comme moyen d’expression

Introduction

Lors de mon stage au Centre d’action médico-social précoce et Centre
médico-psycho-pédagogique, j’ai pu remarquer que la fonction principale des
psychologues était la psychothérapie aupres d’enfants et d’adolescents,
dgés de 0 a 18 ans, qu’elle soit individuelle ou de groupe. Dans cette
institution, le psychologue prend également en charge les premiers
entretiens, moments cruciaux du travail auprés de 1l’enfant ou de
1"adolescent et de ses parents. Dans un premier temps, le psychologue
recoit donc les parents qui ont des enfants en difficultés puis, lors de
plusieurs entretiens, pouvant aller Jjusqu’a cing, il rencontre 1l’enfant ou
1"adolescent.

Ce travail préliminaire est tres important puisqu’il permet de cibler
au mieux la ou les demandes des parents et celles de 1l’enfant, qui peuvent
étre différentes. De plus, 1l permet d’engager une alliance thérapeutique
avec 1l’enfant, c’est a dire « 1’adhésion de 1’enfant a une expérience d’un
type nouveau, qui inclut des aspects émotionnels, imaginaires et
symboliques, et qui permet a 1’enfant d’entrevoir un autre mode de
fonctionnement psychique que celui qu’il est habitué a connaitre et de
découvrir la possibilité, 1’espoir de donner un sens a ses symptémes et sa
souffrance. »* Ce premier temps permet également de pointer les choses qui
paraissent importantes, de faire des liens entre les parents et 1l’enfant,
afin de répondre au mieux a la demande et d’élaborer un projet
thérapeutique. A la suite de ce premier travail, il peut alors, se mettre
en place une prise en charge soit individuelle (psychothérapie,
psychomotricité, orthophonie..) soit groupale (psychodrame, groupe
marionnettes..), ou des entretiens ponctuels, avec 1’enfant seul, ou
accompagné de ses parents.

Lors de mon année de stage dans cette institution, 3j’ai donc été
amenée a observer ou a mener des entretiens d’accueil avec les parents et
des « bilans psychologiques » avec les enfants concernés. J’ai, lors de
cette pratique, été confrontée a différentes difficultés et par conséquent
été amenée a réfléchir sur ces dernieres et leurs causes.

Tout d’abord, en ce qui concerne le temps d’accueil, le praticien se
doit d’aider ces parents a aborder des éléments sur 1l’histoire de 1l’enfant
et sur son environnement familial, c'est-a-dire des éléments anamnestiques.
De plus, il peut avoir besoin de précisions sur la

demande explicite, qui est formulée ainsi que son origine. De 1la, il
tentera aussi d’entendre le discours implicite de ces parents, afin de
peut-étre créer des liens, qui permettront des hypothéses de travail.
Cependant, il doit également ne pas étre trop directif afin de laisser se
déployer la parole de ces parents venus parler de leur enfant et de sa
souffrance (et par cela, bien souvent également d’eux-mémes et de la leur).
Le clinicien doit donc tenter de trouver la bonne distance afin, a la fois,
d’avoir des éléments concrets sur l’enfant et sa vie, et, a la fois, de
laisser une liberté de parole a ces parents venus parler de leur enfant.

Ensuite, j’ai dd réfléchir sur les moyens pour entrer en relation
avec l’enfant, pour apprendre & le connaitre et tenter de comprendre, au
dela de ses symptdmes, ce qu’il cherche a exprimer de ses conflits
psychiques. En effet, le but de ce travail préliminaire est d’entendre
1"enfant dans sa parole vraie, sur ce qu’il dit de son symptdme et ce qu’on
dit de lui. L’utilisation de médiateurs s’est avérée étre, pour moi, dans
ce temps préliminaire a une prise en charge, une excellente aide a la
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rencontre avec 1l’enfant, au déploiement de sa parole vraie, puisqu’ils
semblent permettre a 1l’enfant, a la fois, de déployer son monde
fantasmatique, imaginaire et la facon dont il se représente sa réalité et
la vit a 1’intérieur de lui. Pour le psychologue, ces médiateurs favorisent
également la compréhension de 1la personnalité de 1’enfant puisqu’ils
permettent de mieux saisir ses conflits psychiques, les mécanismes de
défense qu’il a mis en place pour les gérer, et par cela, évaluer la
possibilité d’un travail thérapeutique.

Dans cette optique, 1l’utilisation du dessin de famille, par exemple,
du dessin libre, des « épreuves » dites projectives, du jeu, sera surtout
utilisée 1lors de 1la phase dite de « bilan », mais certains de ces
médiateurs pourront également servir lors des psychothérapies ou des
entretiens ponctuels, dans un but différent. Ces médiateurs, dans ce
premier temps préliminaire a une prise en charge, m’ont paru constituer une
bonne aide a la compréhension de 1l’enfant et de son fonctionnement
psychique. De surcroit, ils facilitent la rencontre avec 1l’enfant, en lui
offrant matiere et prétexte a s’exprimer. L’enfant n’apparait plus, au
cours de la consultation comme « un symptdme » posant probléme, mais comme
un sujet a part entieére, que 1’on souhaite connaitre

L’usage de ces médiateurs m’a donc poussé a me questionner sur les
processus mis en cuvre lors de 1’utilisation de <ces outils, dans la
relation, étant donné qu’ils font fonction de tiers entre le thérapeute et
le sujet qui vient consulter. J’ai donc choisi de réfléchir sur la notion
de projection, utilisée trés souvent par les psychologues, pour justifier
leurs usages. En effet, de nombreux praticiens ont cherché des instruments
qui pouvaient permettre d’ « évaluer » la personnalité du Jjeune enfant et
de connaitre sa vie affective autrement que par les renseignements fournis
par les parents. Les tests projectifs pour enfant se sont donc multipliés,
que ce soit sous forme d’histoires a compléter, de dessins a faire sur des
thémes choisis ou d’histoires a inventer d’aprées des dessins présentés.
Tous cherchaient a mettre en évidence le point de wvue de 1l’enfant, ses
réactions affectives a des situations familiales ou traumatiques sans le
questionner ouvertement sur sa vie privée. Tous impliquaient donc, selon
les utilisateurs de ce type d’outils, que 1l’enfant se projette dans les
réponses qu’il fait au test. La plupart des praticiens considéraient cette
projection comme acquise, certaine, dans ce type d’épreuves.

Pour ma part, au contraire, j’ai choisi de réfléchir sur cette notion
de projection avant d’utiliser, « les yeux fermés », ce type d’outils qui
s’appuient sur ce concept pour étre validés. Pour cela, Jj’ai tenté de
reprendre l’historique de ce terme, en psychologie, en psychanalyse, puis
en psychologie projective. Ensuite, partant du principe que ce mécanisme
serait peut-étre a 1l’cecuvre dans ces épreuves, Jje me suls interrogée sur sa
présence ou non dans les dessins, libres ou avec consignes, ainsi que dans
les jeux d’enfants. Pour finir, Jj’ai souhaité vous illustrer concretement
ce que tous <ces médiateurs pouvaient apporter dans la pratique du
psychologue qui travaille aupres d’enfants ou d’adolescents, en vous
présentant trois histoires de vie d’enfants, enfants que j’ai suivis, en
entretiens ponctuels, seule ou accompagnée d’un de mes maitres de stage.
Dans ce travail, je n’ai aucunement la prétention de résoudre toutes les
controverses qui sont en lien avec l’utilisation de ces médiateurs et leurs
argumentations, j’espére seulement vous faire part de mes interrogations,
de mon cheminement a ce sujet et peut-étre d’ouvrir une réflexion sur cette
pratique.

La notion de projection
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ses définitions et ses
controverses

Avant d’utiliser <ce —concept dans le travail clinique, il me
paraissait important de reprendre les différents sens de cette notion,
qu’est la projection. En effet, il était pour moi utile, avant d’employer
ce concept, de réfléchir avant sur sa définition (trés orientée en
psychanalyse et beaucoup plus générale en psychologie, comme nous allons le
voir), afin de ne pas faire d’amalgames sur son utilisation dans la
pratique clinique.

Laplanche et Pontalis énumerent différentes définitions pour cette
notion : « Le terme de projection, dans un sens trés général en
neurophysiologie et en psychologie est utilisé pour désigner 1’opération
par laquelle un fait neurologique ou psychologique est déplacé et localisé
a l’extérieur, soit en passant du centre a la périphérie, soit du sujet a
1’objet. Dans le sens proprement psychanalytique, c’est une opération par
laquelle le sujet expulse de soi et localise dans 1’autre, personne ou
chose, des qualités, des sentiments, des désirs, voire des « objets »,
qu’il méconnait ou refuse en lui. Il s’agit la d’une défense d’origine treés
archaique et qu’on retrouve a 1l’cuvre particulierement dans la paranoia,
mais aussi dans des modes de pensée « normaux » comme la superstition. »Z
On voit donc, déja, que la projection comporte différents sens suivant
1l’orientation que 1’on choisit pour la définir. Le terme de projection
parait avoir pourtant un usage trés étendu aussi bien en psychologie qu’en
psychanalyse ce qui nécessite une clarification de ce concept.

Etymologiquement, la projection est « I’acte de lancer en avant » ;
au sens figuré, c’est «émettre au dehors »>. « En géométrie, il désigne une
correspondance point par point entre, par exemple, une figure dans l’espace
et wune figure plane. En neurologie, telle aire cérébrale constitue la
projection de tel appareil somatique, récepteur ou effecteur. En
physiologie, la projection implique un mouvement du centre vers les
périphéries, par exemple, les sensations olfactives sont localisées par
projection au niveau de 1’appareil récepteur. »:

On voit donc la que cela a peu de choses a voir avec 1'utilisation
qu’en fait la psychologie ou la psychanalyse (si ce n’est la définition d’
« émettre au dehors »). J’ai donc choisi, pour cette raison, dans cette
premiere partie, de travailler sur la définition méme de ce concept,
utilisé en psychologie, en psychanalyse et en psychologie projective avant
de 1’illustrer par de la clinique, dans une seconde partie.

Conclusion

Lors du temps préliminaire a une psychothérapie avec un enfant, les
épreuves projectives, les dessins, les jeux, peuvent constituer le cecur de
ce moment, en lien, bien sur, avec la prise en compte de la relation. Ces
médiateurs sont un élément majeur du dispositif thérapeutique dans sa
dimension diagnostique et pronostique. Leurs singularités et leurs forces
tiennent & ce qu’ils offrent & 1l’enfant la possibilité d’une expression
personnelle, d’une création psychique qui conjugue problématiques et
mécanismes de défense qu’il faut savoir saisir, en tant que clinicien et
traduire, a travers 1’appareil conceptuel propre a chaque épreuve.
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Ce sont ces mouvements profonds du psychisme de 1’enfant, ses
difficultés mais aussi ses ressources que les psychologues s’efforcent de
comprendre et de faire comprendre a 1l’enfant pour mieux 1’aider, en
s’ appuyant sur les références théoriques de la psychopathologie de 1’enfant
et de la psychanalyse. Or, tous ces éléments sur le fonctionnement
psychique de 1’enfant semblent pouvoir étre mis en évidence, par le
clinicien, grdce a 1l’utilisation des épreuves projectives, des dessins
libres ou avec consignes et des Jjeux, en lien avec le mécanisme de
projection, puisque cela permet a l’enfant de parler de lui de maniére plus
ou moins directe et de mettre a jour ses conflits.

En effet, « un des problémes les plus importants qui se posent au
pédopsychiatre ou au psychologue est la découverte et 1’analyse des
conflits de 1’dme enfantine, puisque dans la plupart des cas, 1ls ne sont
pas apparents. En effet, ce qui nous est donné cliniquement, ce ne sont pas
les conflits eux-mémes, malis leur retentissement secondaire sur Jla
personnalité extérieure de 1’enfant, sur son caractere, sur sa conduite,
sur son humeur et sur son rendement scolaire. Nous constatons donc l’effet
mais 1l nous faut remonter de 1l’effet a la cause, au conflit des tendances
propres de l1’enfant et des censures, des interdits du milieu ou l’enfant a
vécu. »> En d’autres termes, nous avons accés, dans un premier temps, aux
symptdémes mais pas a leurs causes. Il est donc nécessaire de tenter de
comprendre les raisons conscientes ou inconscientes a la mise en place de
ces symptdémes. Dans ce Dbut, 1l’utilisation de médiateurs semble tres
enrichissante pour cette compréhension et ainsi, pour la suite a donner au
travail auprés de 1l’enfant.

Cependant, le clinicien se doit d’étre prudent, a la fois dans ses
hypotheéses interprétatives et dans 1l’utilisation de ces supports a la
parole. En effet, 1l est nécessaire qu’il connaisse bien les médiateurs
qu’il utilise et gu’il se connaisse bien lui-méme, afin de ne pas projeter
ses propres conflits sur 1l’enfant. De plus, il me parailt primordial que le
clinicien donne la primauté a la relation qui s’établit entre lui et
1l"enfant et ne systématise pas 1’utilisation de ces outils. Je pense
également que le clinicien doit s’interroger sur 1l’utilisation qu’il fait
de ces médiations, afin qu’elles ne participent pas a un systéme défensif
chez 1le psychologue pour se protéger de la relation. Si toutes ces
conditions sont prises en compte par le professionnel, alors, 1l’utilisation
de ces médiateurs peut s’avérer tres enrichissante pour la compréhension de
1"enfant dans sa globalité et ainsi permettre une prise en charge adaptée.

De méme, le psychologue se doit de séparer ce qui est projection du réel ou
libération de désirs et de craintes imaginaires. En effet, 1l semble que
1’enfant peut, dans ses récits, projeter, tout d’abord, des stéréotypes,
c’est-a-dire, certaines tendances treés générales qui se retrouvent dans les
récits quelques soient 1la personnalité de 1l’enfant ou ses conflits
affectifs, par exemple, dans le CAT, ou il parlera de ce qu’il percoit de
la situation présentée a 1la planche. Il peut également projeter des
éléments de sa vie réelle, c’est-a-dire les activités qui font parties de
ce qu’il vit au quotidien et, pour finir, il peut projeter des aspects de
sa vie imaginaire, c’est-a-dire ses craintes, ses réveries, ses angoisses
et trés souvent ses fantasmes. Ces différents éléments doivent donc étre
pris en compte et différenciés pour la compréhension de 1l’enfant, sans
quoi, des hypothéses interprétatives pourraient se trouver fortement
erronées.

Pour finir, comme le ©précise R Mucchielli, « Toutes les techniques
projectives connues et validées se présentent comme des épreuves de jeu,
d’imagination, de libre interprétation, de choix spontané non réfléchi,
c'est-a-dire qu’il est requis du sujet qu’il se mette dans un certain état
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de désinsertion par rapport a 1l’activité d’adaptation au réel, au présent,
a autrui, qu’il se laisse aller a un autre niveau relationnel. »% On
retrouve donc ici la nécessité pour le sujet d’avoir la capacité a se
placer dans un espace intermédiaire entre la réalité extérieure et sa
réalité intérieure.

J’ai donc choisi ici de réfléchir sur la notion de projection de 1l’enfant
sur les différents médiateurs utilisés dans le travail préliminaire,
permettant ainsi une expression de « son monde privé ». Cependant, une
étude aurait également pu étre faite, selon moi, sur 1l’aspect symbolique,
dans 1l’usage de ces outils. Je vous ai relaté, ici, le travail préliminaire
auprés de ces enfants, cependant, il me semble important de vous préciser
que je les ai ensuite suivi en entretien régulier, tout au long de cette
année. L’utilisation de ces médiateurs m’a donc permis de faciliter la mise
en place d’une alliance thérapeutique avec ces enfants. Une relation de
confiance s’est ensuite instaurée au fil du temps, et ils sont parvenus a
m’ exprimer leurs souffrances (en lien ou non avec les hypothéses qui ont pu
ressortir du travail ©préliminaire), autrement gque par ces « moyens
détournés ». Une relation solide avec 1l’enfant, comme avec tous sujets, met
donc un certain temps a se mettre en place, mais il me semble gue ces
médiateurs, dans le travail avec 1l’enfant, peuvent la faciliter, dans un
premier temps.
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