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Introduction

Jeffectue mon stage de 196 heures, principalement les lundis, aupres d’une
psychologue clinicienne dans un Service d’Education Spéciale et de Soins A Domicile
(SESSAD). Le service accompagne des enfants et jeunes de 0 a 20 ans, en situation de handicap

et/ ou ayant des troubles du comportements.

La particularitt du SESSAD est que les professionnels interviennent dans
I’environnement direct du jeune, c’est-a-dire la plupart du temps, sur son lieu de vie et dans son
¢tablissement scolaire. Un panel de professionnels peut étre mobilisé en fonction des besoins
d’un jeune. Des éducateurs spécialisés ont, eux un suivi systématique, mais des séances de

psychomotricité ou de psychothérapie peuvent étre aussi proposées.

La prise en charge est principalement individuelle mais, des groupes (groupe
socialisation avec des adolescents, groupe photolangage, etc.) sont parfois proposés par les
professionnels. Ainsi, nous pouvons retrouver parmi les différents groupes, un groupe de

socialisation qui réunit des adolescents et ou sont abordés des themes d’habiletés sociales.

La mission principale du SESSAD est de prévenir 1’exclusion scolaire, ¢’est pour cela qu’il
interviendra de maniere précoce et que les professionnels operent dans 1’environnement direct
du jeune, c’est-a-dire dans tous les lieux qu’il peut expérimenter.
Le plus souvent, cela se fait sur son lieu de vie ou/ et dans son établissement scolaire. Cela
implique donc une grande coopération entre le service mais aussi tous les autres acteurs en jeu
dans la situation de I’enfant comme les familles, I’enseignant, 1’enseignant référent, la MDA,

etc.

Sur mes temps de présence du lundi, j’ai I’occasion de participer a une réunion d’équipe le
matin ou sont évoquées les situations des jeunes et créé leur projet d’accompagnement
personnalisé.

Puis, I’aprés-midi est consacré davantage aux entretiens. En effet, chaque semaine nous allons
dans une école faire des séances individuelles avec deux enfants qui sont en classe ULIS et qui
sont « arrivés » au SESSAD a la rentrée de septembre. Quand ma tutrice de stage n’est pas
disponible pour ces séances, elle me laisse y aller seule et donc assurer les entretiens en

autonomie.

Mon choix s’est tourné vers Gabriel car des les premicres séances, j’ai pu tisser une relation

de confiance avec lui. De plus, nous avons pu relever trés rapidement une problématique autour



de la place qu’il occupe au sein de sa famille et de la place qu’il souhaiterait occuper, cette
question me paraissait trés intéressante. Je peux également ajouter qu’avec la psychologue,
nous avons pu nous interroger sur nos ressentis, sur notre contre-transfert face a Gabriel qui
¢tait tres fort. En effet, cet enfant nous renvoie dés la premicre s€éance énormément d’affection
mais aussi des sentiments liés a la solitude, au sentiment d’abandon, notamment avec la
passation du Patte Noire, dans ses dessins ou dans ses dires. C’est pour tous ces ¢léments que

j’ai choisi Gabriel pour appuyer la rédaction de mon mémoire.

Dans un premier temps, la revue de la littérature s’intéressera a la question de la dépression
chez I’enfant puis a I’attachement et pour finir, a la problématique des enfants de remplacement.
Dans un second temps, les s€éances avec Gabriel seront présentées et une problématique sera
¢laborée. Enfin, la théorie et la clinique seront articulées pour essayer de répondre a cette

problématique.



Partie 1 : La revue de la littérature

Dans cette revue de la littérature, nous allons traiter dans un premier temps la question de
la dépression chez I’enfant a travers ses caractéristiques et la théorie de Mélanie Klein. Puis
nous nous intéresserons a la question de I’attachement en lien avec la capacité d’étre seul de

Winnicott. Et pour finir, nous parlerons des enfants de remplacement.

Avant de débuter, je souhaite indiquer avoir dédié une partie a la dépression de I’enfant car
la psychologue et moi avons relevé un certain nombre d’affects dépressifs chez le jeune
observé. Cependant, il est important de dire que ’enfant n’a en aucun cas été diagnostiqué
dépressif mais que nos observations, entretiens, etc. ont pu nous permettre de constater la
présence d’¢éléments dépressifs. Ainsi, j’ai fait le choix de consacrer une partie de la revue de

littérature a ce sujet afin de mieux comprendre les symptomes présentés par le jeune.

L. La dépression de I’enfant
a. Quelques généralités.

Les phases dépressives, que ce soit chez I’enfant ou chez I’adulte, peuvent étre des périodes
normales nourrissant le développement de la personne notamment sur le plan affectif
(Leverrier, 2006). Ces phases peuvent étre comprises comme des crises apportant le
changement. Ce qui est important est de distinguer la dépression dite « normale » de la

dépression « pathologique » pouvant induire divers symptomes.

Les symptomes de la dépression de 1’adulte sont trés différents de ceux présentés par les
enfants. Ainsi, il parait difficile de s’appuyer sur les critéres diagnostic de la dépression chez
I’adulte pour poser celui de I’enfant. Ferrari (2012) explique que d’apres les différentes études
qui ont été menées sur la dépression infantile, la tristesse prend une place centrale dans le
diagnostic. Il ajoute que cette tristesse n’est que rarement exprimée verbalement mais plutot a
travers les dessins, « mimiques » de I’enfant et les résultats aux tests projectifs que I’on peut lui
proposer. Les signes de dépression chez I’enfant sont tres variés et souvent trompeurs. En effet,
il est remarqué qu’avec leur caractére plutot atypique, les symptomes de I’enfant arrivent tres

fréquemment a cacher la dépression (Ferrari, 2012).

Il est important de différencier la dépression en fonction des ages. Effectivement, comme

nous I’avons dit précédemment, les symptomes ne seront pas les mémes entre un adulte et un



enfant mais nous pouvons ajouter qu’ils ne seront pas pareil non plus, en fonction de 1’age de
I’enfant. En plus de 1’age, un autre critére de variation s’ajoute, celui du « degré de maturation
affective et cognitive de ’enfant » (Ferrari, 2012, p.355). En plus des symptomes, ce qui peut
varier en fonction des deux critéres énoncés précédemment est le facteur déclencheur de la
dépression. Ces facteurs ne sont pas les mémes tout au long de la vie, et Golse (2008) dit qu’ils
peuvent s’additionner. Cela veut dire que la somme de plusieurs événements marquant pour

une personne a différents moments de vie peut amener a la dépression.

b. Caracteéristiques / symptomes : chez le bébé et chez [’enfant

Comme nous avons pu le dire précédemment, les symptdmes de la dépression changent,
évoluent en fonction des ages et de la maturité psycho-affective. Ainsi, nous allons ici nous
intéresser aux signes, symptomes de la dépression du bébé puis a ceux de I’enfant jusqu’a la fin

de de latence.

Tout comme chez I’enfant ou ’adulte, la dépression chez le bébé est caractérisée par un
ensemble de symptomes. Cependant, ces signes sont plus ou moins faciles a déceler. Cramer
(2010) dit que chez le bébé de moins d’un an, nous ne pouvons pas comptabiliser I’ensemble
des signes de la dépression. En effet, le bébé n’ayant pas la parole, n’est pas capable de nous
exprimer sa souffrance et ainsi, nous devons baser notre diagnostic sur la simple observation

de celui-ci, au risque de manquer des symptomes au tableau clinique.

Golse (2008) parle de « la grande réversibilité des dépressions chez les bébés » (p.14)
et ceci est confirmé par Cramer (2010) quand il parle des particularités de la dépression chez
I’enfant. Ce deuxiéme auteur explique que cet état dépressif résulterait d’une perte d’objet et
que la réintroduction de 1’objet disloquerait les symptomes de 1’enfant. Cette réflexion nous
laisse a penser que chez le bébé, il faudrait éventuellement privilégier le terme d’états ou
d’affects dépressifs plutdt que celui de dépression. « Etat » est défini par le dictionnaire en ligne
CNRTL comme une « Manicre d’étre (soit stable, soit sujette a des variations) d’une personne

ou d’une chose. », ici la dimension de changement, évolution, variation est bien présente.

Les symptdmes que 1’on peut retrouver chez le bébé sont décrits par plusieurs points par
Golse (2008). Nous pouvons relever parmi les signes, une « atonie psychique » (Golse, 2008,
p-14) qui se traduirait par une certaine apathie, une exploration de la pensée et de
I’environnement faible. Nous pouvons aussi observer chez le bébé en état dépressif un certain

repli sur soi et un « ralentissement psychomoteur » (Golse, 2008, p.14). Le bébé présentant des



affects dépressifs aura tendance a la somatisation en développant des troubles du sommeil, des

troubles de I’alimentation, etc.

Ainsi, les facteurs pouvant nous interpeller chez le bébé seraient un ralentissement global, qui
intervient sur plusieurs plans. Le plan moteur avec une altération de la capacité a effectuer des
mouvements, sur le plan de la somatisation mais aussi sur un axe relationnel ou le bébé aura
une détérioration de la capacité a interagir avec 1’autre pouvant aller jusqu’au désintérét total

pour le monde extérieur.

Les symptomes de la dépression chez 1’enfant recouvrent un spectre assez large. Al
Husni Al Keilani et Delvenne (2017) développent le tableau clinique de la dépression chez
I’enfant mais commencent par indiquer que « de maniere classique, les enfants présentent de
I’ennui, de la tristesse et de la douleur morale, mais peuvent également présenter des attitudes
de retrait ou des troubles du comportement (agitation, instabilité, agressivité, excitation d’allure
euphorique) qui sont autant de manicres de lutter contre les affects dépressifs. » (Al Husni Al
Keilani & Delvenne, 2017, p.210). Ainsi, nous pouvons voir que les symptomes sont tres variés
et certains sont développés par ’enfant pour éviter ’angoisse dépressive qu’il n’arrive pas a

canaliser, notamment les troubles du comportement.

Comme chez le béb¢ et 1’adulte, nous ne pouvons pas considérer le sujet comme
dépressif en isolant un seul symptome. C’est la somme de plusieurs symptomes (5-6) qui nous

permettra de nous interroger sur le caractére pathologique des symptomes.

Nous allons donc nous intéresser maintenant a la nosographie de la dépression chez

I’enfant d’apres Golse (2008).

Le pédopsychiatre indique que les troubles du comportement sont les symptomes les plus
retrouvés dans la dépression de 1’enfant. Golse va confirmer ce qui a été dit précédemment par
Al Husni Al Keilani et Delvenne quand ils disaient que les troubles du comportement

représentent une facon de lutter contre les affects dépressifs.

L’inhibition est aussi un signe caractéristique de la dépression de I’enfant, cette inhibition peut
étre remarquée au niveau des gestes, du comportement, de I’intellect et de la parole (Golse,
2008). L’auteur dit que I’inhibition va souvent entrainer 1’échec scolaire chez les enfants
dépressifs. En effet, « il peut s’agir d’une difficulté a maintenir 1’attention, la concentration, de
difficultés de mémorisation, d’une difficulté globale dans le domaine des apprentissages. »
(Golse, 2008, p.356), les troubles des apprentissages peuvent donc aussi €tre une des

caractéristiques de la dépression chez I’enfant. Ce qui nous parait important ici, ¢’est que les



troubles des apprentissages, 1’échec scolaire peuvent étre li¢ a une faible estime de soi de

I’enfant, ce qui peut accroitre la dépression.

Ce qui est significatif de la dépression chez I’enfant est une « attitude de retrait, de désintérét,
de passivité » (Golse, 2008, p.356), que I’on peut mettre en lien avec 1’inhibition ou encore la

dévalorisation de soi.

Et pour finir, il est trés fréquent de trouver des troubles somatiques, comme chez le bébé, dans
les symptomes de la dépression d’un enfant. De plus, Golse (2008) parle aussi d’une forte

prédisposition de I’enfant aux accidents et blessures.

c. Position dépressive, position schizo-paranoide

Mélanie Klein a pu remarquer, grace aux différentes psychanalyses qu’elle a mené, deux
phases : la « position schizo-paranoide » et la « position dépressive ». Ces deux phases sont
considérées comme complémentaires et se rejouant tout au long de la vie. L’auteur va méme
dire que « I’oscillation entre la position dépressive et la position maniaque est un €élément
essentiel du développement » (Klein, 1947, p.85), nous ne restons pas fixés a une phase, mais

nous passons de 1’une a 1’autre.

La position schizo-paranoide regroupe un ensemble d’angoisses, de défenses mais c’est
ici aussi que se pose la question de la relation d’objet. Pendant les premiers temps de sa vie
(deux a trois premiers mois) I’enfant entretiendra des relations d’objet clivé entre un objet
« bon » et un objet « mauvais », ainsi il percevra I’objet de manicre clivé et partiel. La fixation
du beébé se fera sur le sein de la meére, au moment ou il se croit omnipotent. Klein (1947) parle
du mécanisme d’introjection qui est en lien avec le sein maternel et notamment le sein qui sera
clivé en deux pour représenter d’une part un sein « bon » et d’autre part, un sein « mauvais »,
persécuteur. Ce clivage entre « bon » et « mauvais » va permettre 1’apparition d’un nouveau
mécanisme qui est ’omnipotence du bébé qui lui permettra de se protéger contre les

« mauvais » objets.

La premicre partie du clivage, le sein idéal sera synonyme d’amour, de sécurité.
Cependant, « ’autre sein» génerera lui, des angoisses que Klein nommera angoisses
paranoides « I’enfant ressent des angoisses paranoides au sujet des « mauvais » seins qui se
refusent et qui sont per¢us comme des persécuteurs externes et intériorisés. » (Klein, 1947,
p.64). Cet objet sera vu comme mauvais par le bébé car il sera source de frustration pour lui. Il

y a donc une ambivalence entre I’amour du « bon » objet et la haine du « mauvais » objet, cela



va mener a un conflit intrapsychique chez le bébé car il doit maintenant essayer de prendre en
compte la réalité psychique et la réalité externe, c’est-a-dire que le sein de la mere est en réalité
un seul et méme objet qui est la mere. Le bébé doit donc saisir qu’en fait, « I’objet d’amour est

le méme que 1’objet de haine » (Klein, 1947, p.66).

Ainsi, ce clivage « bon » et « mauvais » va petit a petit s’estomper pour laisser place a
I’objet total. L’objet va devenir entier a la période du sevrage. En effet, Klein dit que le « bébé
éprouvait des sentiments dépressifs qui culminaient juste avant, pendant et apres le sevrage »,
(Klein, 1947, p.77), il ressentait amour et sécurité avec 1’objet « bon » mais qu’il projetait de
I’agressivité sur le sein « mauvais ». Ainsi, quand le bébé se rend compte que 1’objet est unique
et donc qu’en pensant attaquer le « mauvais » objet, il attaquait également le bon, il développe
une peur de la perte d’objet (la mere) et un sentiment de culpabilité (Klein, 1947). Cette étape

permet le passage a la position dépressive.

La position dépressive est une phase centrale, essentielle dans le développement de
I’enfant (Klein, 1947). La position dépressive se rapporte a la mere qui est maintenant vu
comme un objet total. L’angoisse, dans cette position, ne sera plus une angoisse persécutrice
mais une angoisse dépressive, d’ou le nom de la position. L enfant va s’apercevoir que la mére
est nécessaire pour soulager ses angoisses, il va donc I’introjecter. Il va également se rendre
compte qu’il est dépendant de son environnement, cela va rendre son sentiment d’omnipotence
moins fort. Si I’introjection du bon objet ne fonctionne pas, Klein (1947) dit que cela donnera
un ¢tat de mélancolie a 1’age adulte et que si le bébé n’a pas réussi a intérioriser son objet

d’amour, il y aura un développement d’états dépressifs.

Le sujet peut mettre en place différentes défenses par rapport a la position dépressive.
Gammill (2011) en évoque deux, comme le fait de régresser a la position schizo-paranoide pour
se protéger ou encore mettre en ceuvre des défenses maniaques comme un « sentiment de toute
puissance et de déni » (p.57). Le conflit entre I’amour et la haine est encore présent. La haine
entrainant la destructivité¢ de I’objet, le bébé doit faire des tentatives de réparation. Cette
réparation se ferait a partir du monde externe du bébé comme 1’explique Ithier (2012), « réparer
le monde interne a travers le monde externe » (p.68). Cependant, dans certains cas cette
réparation ne peut &tre possible, notamment dans les cas ou la mére est indisponible
psychiquement. Pour Mélanie Klein, la non-résolution de la position dépressive entrainerait la

pathologie.



d. Carences dans I’environnement de [’enfant

La dépression chez I’enfant peut étre due a des carences dans son environnement. Spitz
s’est intéressé a la situation des bébés placés en pouponnieres ou dans des services d’hdpitaux
et séparés de leurs parents, notamment de leur mere. Il a observé les réactions que le bébé peut
avoir lors des séparations avec sa mere. Spitz va parler a travers ses études, de dépression
anaclitique. Il conclut que la perte de I’objet maternel qui est encore en constitution chez le
bébé, va conduire a I’impossibilité d’adresser la haine envers la mere (qui n’est pas présente)
et ainsi, le bébé n’aura pas d’autre choix que de retourner cette haine vers lui, ce qui conduira

a la dépression anaclitique (Ferrari, 2012).

Ferrari (2012) confirme que les séparations infantiles sont trés importantes et peuvent
remettre en cause le fonctionnement psychique du bébé, « importance des séparations précoces

dans la genese des dépressions infantiles » (p.360).

Bowlby (1978) explique sa théorie dans laquelle, I’enfant aurait un instinct particulier
d’attachement pour sa mere. Ainsi, si cet attachement se rompt, une forte angoisse en découle.
Cette angoisse pourrait mener a la dépression car elle induirait « un facteur fragilisant pour le
moi de I’enfant, source de conduite d’attachement anxieux a autrui et prédisposition ultérieure

a la dépression. » (p.360).

Golse (2008) définit les deux types de carences relevées par Ainsworth. Ces carences
sont soit quantitatives, soit qualitatives. Les carences quantitatives seraient plus en rapport avec
la réalité externe ou il y aurait une séparation concrete alors que les carences qualitatives
reléveraient d’une perte d’objets due a « I’inaccessibilité psychique de ceux-ci, qui sont 13, bien

présents, mais préoccupés et peu disponibles psychiquement » (p. 15).

II. L’attachement et la capacité d’étre seul
a. La théorie de [’attachement

Bowlby est une des figures emblématiques concernant la question de 1’attachement. 11
introduit sa théorie de 1’attachement qui s’intéresse principalement aux liens mere-enfant et qui
cherche a saisir pourquoi la séparation d’un jeune enfant et de ses figures d’attachement
entraine une détresse chez lui. L’auteur pense que I’attachement est un besoin primaire
universel. Dans cette théorie, différents systemes sont développés par Bowlby, nous allons en

évoquer quelques-uns.



Le systeme d’attachement permet a I’enfant de se rapprocher de la figure adulte qui
s’occupe de lui. Ce systéme d’attachement est particulierement prégnant quand 1I’enfant se sent
en situation de détresse et qu’il a besoin de I’adulte pour se sentir en sécurité. Pour maintenir
cette proximité, I’enfant va développer tout un tas de comportements, appelé comportements
d’attachement. L’enfant adopte alors des comportements innés de type aversif (ex : cris, pleurs),
de signalisation (ex : babil, sourire) ou des comportements actifs (ex : s’orienter, attraper,
suivre) pour éEtre rassuré par sa figure d’attachement (Guédeney et al.,, 2012). Ces
comportements changeront en fonction de I’age de I’enfant et de ses capacités. Au fur et a
mesure du temps, enfant est en mesure de comprendre que la survenue du parent lui fait
ressentir de la sécurité. Quand les comportements d’attachement sont massivement convoqués,

I’enfant cherche davantage la proximit¢ a la figure adulte que I’exploration de 1I’environnement.

L’exploration est un systéme ou 1’enfant apprend a évoluer dans son environnement. 11
arrive aux alentours de I’age de 7 mois, « période qui correspond a la mise en place du systeme
d’attachement et de la constitution de figures d’attachement spécifiques » (Guédeney et al.,
2012, p.32). Le systéme d’exploration se développe avec 1’age et les nouvelles compétences de
I’enfant, comme par exemple la marche ou la parole. Ainsi, le systtme d’exploration va
s’activer quand I’enfant aura suffisamment intégré la présence rassurante de sa figure
d’attachement et évoluera dans le temps. Quand le systéme d’exploration est activé, le systeme
d’attachement s’efface et vice versa (Ainsworth, 1983). Il est impératif que I’enfant se sente en
sécurité pour qu’il puisse explorer son environnement. La figure d’attachement de 1’enfant
représente une base de sécurité qui va lui étre utile pour explorer I’environnement. Le lien entre

I’enfant et la figure d’attachement peut remettre en cause le systéme d’exploration de 1’enfant.

Les systemes d’exploration et d’attachement sont développés par 1’enfant vis-a-vis de
son environnement et de I’adulte. Seulement, Bowlby (1978) décrit également un systéme chez
le parent qui est le caregiving. Ce systéme va étre activé chez 1’adulte quand il ressent un
sentiment de détresse chez I’enfant. Cela va lui permettre de mettre en ceuvre des
comportements visant a protéger son enfant, a rétablir la proximité entre eux. Ce systéme va
permettre de développer 1’attachement entre I’enfant et sa figure mais aussi participe au
sentiment de sécurité de I’enfant. Ce systéme serait a mettre en lien avec la préoccupation
maternelle primaire de Winnicott bien que le caregiving n’appartiennent pas qu’a la mere
(Ainsworth, 1983). Le parent qui développe ce systéme de caregiving va étre une réelle base de
sécurité motivant I’exploration de I’environnement par I’enfant (Dugravier & Barbey-Mintz,

2015).



Bowlby parle de figure d’attachement pour parler de la personne qui répond aux besoins
de I’enfant quand il est en situation de détresse, de la maniére la plus adéquate possible. C’est
la personne que 1’enfant cherche quand il a besoin d’étre sécurisé, s’il ne la trouve pas, un état
de détresse pourra arriver : « il recherche auprés de la figure d’attachement, de manicre
préférentielle, proximité et sécurité et proteste en cas de séparation subie. » (Dugravier &

Barbey-Mintz, 2015, p.15).

b. Strange situation

Ainsworth met au point une expérience appelée, en frangais, la situation étrange dans
laquelle elle « évalue la qualité des liens d’attachement chez I’enfant de 12 mois » (Guédeney
et al., 2012, p.34) et observe les comportements des enfants suite a un temps de séparation et

de retour de la figure d’attachement.

Plusieurs patterns, styles d’attachement vont en découler. Elle les classe en trois
groupes. Le groupe A est celui des enfants adoptant un style d’attachement insécure-évitant.
Ces bébés ne présentent que peu d’émotions quand la figure d’attachement sort de la picce,
quand elle revient, ils vont étre évitant avec elle (Ainsworth, 1983). En ce qui concerne le
groupe B, la mére est utilisée comme une base de sécurité, cela va leur permettre de pouvoir
entrer dans le systéme d’exploration. Pendant la séparation, Ainsworth dit que les enfants sont
en situation de détresse, vont accentuer leur comportement d’attachement et arréter
I’exploration de I’environnement. Quand la mere revient, les enfants cherchent la proximité. Le
groupe C correspond au style d’attachement insécure-ambivalent. Quand la figure
d’attachement est présente dans la piece, ’enfant cherche la proximité, explore peu son
environnement. Quand elle sort de piece, il présente des émotions fortes et négatives comme
des pleurs. Au moment ou la figure d’attachement revient, le bébé va étre ambivalent, recherche

la proximité mais également montre de la colcre, et résiste (Ainsworth, 1983).

Par la suite, un quatrieéme style d’attachement sera mis en évidence en autre par Main
(citée par Dugravier & Barbey-Mintz, 2015), I’attachement désorganisé. Dugravier et Barbey-
Mintz (2015) expliquent le comportement des enfants dits désorganisés : « se figent lors de la
réunion dans une posture évoquant I’appréhension et la confusion » (p.20). Souvent, ces enfants

sont confrontés ou ont été confronté a la maltraitance ou a un traumatisme.

10



c. La capacité d’étre seul

L’enfant est dépendant de son environnement, Winnicott décrit la nécessité pour tous
d’acquérir la capacité d’étre seul. Pour développer cette capacité, Winnicott (1958) nous
explique qu’il est nécessaire que le bébé fasse 1I’expérience d’étre seul mais en présence de la
meére. Le nourrisson doit faire I’expérience de la solitude en présence de la meére ou de son

substitut.

Cette capacité d’étre seul se développe a plusieurs conditions. Il est possible d’étre seul
pour I’enfant a condition qu’il ait intériorisé de bons objets qui le rassurent, le sécurisent et lui
permettent d’avoir confiance. Ainsi, Winnicott parle de la mére suffisamment bonne. Cette
meére ne doit pas €tre parfaite mais répond de fagon adéquate aux besoins de I’enfant et lui
permet « d’expérimenter 1’omnipotence mais aussi sa solitude » (Winnicott, 1958, p.15). 1l
décrit cette aptitude de la mere a répondre correctement aux besoins de son enfant, et appelle
cela la « préoccupation maternelle précoce » (Winnicott, 1965, p.10). La mere suffisamment
bonne met en ceuvre tout un tas de comportements adéquats qui permettront a I’enfant de se
développer et par la suite, d’acquérir la capacité d’étre seul. Winnicott (1965) nous en décrit
trois : le holding qui est la fagon de porter I’enfant, de le protéger, de le sécuriser, le handling
qui est la maniére dont la mere va faire les soins de son enfant et pour finir object presenting,
la mere présente des objets a son enfant. Si ces comportements sont adaptés, cela participe a la
maturation de I’enfant et a I’intériorisation du bon objet. Donc, quand I’environnement de

I’enfant est suffisamment bon, il se sent en confiance, en sécurité et intériorise les objets.

Winnicott (1958) dit que 1’acquisition de la capacité d’€tre seul nécessite une certaine maturité
du moi et que « I’individu ait réalisé son unité » (p.54), qu’il puisse faire la différence entre

dedans et dehors.

La capacité d’étre seul est une étape importante du développement, si elle n’est pas
acquise, I’enfant « court le risque de s’isoler pathologiquement ou de développer une

personnalité en faux-self » (Winnicott, 1958, p.18).
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III.  L’enfant de « remplacement »
a. Définition

Dans la littérature, nous pouvons retrouver différents auteurs qui parle de I’enfant de
remplacement et qui en donnent une définition. A.C.Cain et B.S.Cain (cités par Schellinski,
2015) sont trés souvent nommés, ils pensent I’enfant de remplacement comme « un enfant
perturbé qui a été congu rapidement apres la mort d’une autre enfant, et que les parents avaient
précisément I’intention d’avoir pour remplacer ou étre un substitut de leur enfant mort »
(p.123). Schellinski (2015) donne sa définition de I’enfant de remplacement : « tout enfant,
congu ou né pour remplacer un enfant mort, ou né peu apres la mort, I’avortement ou la mort a
la naissance, ou qui a remplacé un frére ou une sceur ou un autre membre de la famille par la
suite, et a qui on a pu réassigner le role « d’enfant de remplacement ». » (p.123). J’ai choisi
d’exposer ici ces deux définitions car je les trouve complémentaires. Plusieurs dimensions sont
présentes dans ces citations. Tout d’abord, nous pouvons voir que la dimension temporelle est
trés marquée, I’enfant de remplacement arriverait trés rapidement aprés la perte de 1’enfant.
Ensuite, nous remarquons également la dimension de I’intentionnalité. En effet, selon ces
auteurs, ’enfant de remplacement serait cong¢u dans I’intention de remplacer I’enfant mort. Les
fantasmes projetés sur 1I’enfant mort vont étre déplacé sur I’enfant a naitre ou né «en
remplacement de ». Hanus (1982) va introduire la notion d’objet de remplacement que 1’on peut
relier a celle d’enfant de remplacement. Cet objet de remplacement est choisi pour remplacer
I’objet perdu. Sélectionner un objet de remplacement sera une défense contre le travail de deuil
pour éviter la douleur qui y est lié. Seulement, I’objet de remplacement ne pourra jamais

completement prendre les caractéristiques de 1’objet perdu.

b. Identification a l’enfant mort

Il y a une identification de la part des parents et de I’enfant de remplacement a 1I’enfant
mort. Du c6té des parents, nous pouvons remarquer une idéalisation de I’enfant mort qui est un
sujet de conversation récurent dans la famille. Ils identifient I’enfant vivant a I’enfant perdu et
craignent que 1’événement (la mort) se répéte. Ainsi, dans de nombreuses familles, une
surprotection de 1’enfant de remplacement est développée (Bayle, 2005). L’identification est
« source de comparaison et de compétition impossible a dépasser » (Bayle, 2001, p.30).
L’enfant de remplacement essaie d’égaler I’enfant perdu dans les pensées de ses parents mais

cela n’est pas possible car ils n’ont pas fait leur deuil. Comme les parents n’ont pas menés a

12



bien leur deuil, I’enfant doit lui-méme ¢élaborer le deuil de son frére ou de sa sceur, bien qu’il
ne ’ait pas connu. Couvez (cité¢ dans Bayle, 2005) explique que 1’imaginaire maternel est
troublé et qu’il ne lui permet pas de faire la différence entre ’enfant perdu et I’enfant de
remplacement. Donc, la vie de I’enfant de remplacement est tracée dans les pas de 1’enfant
perdu. L’enfant lui, est soumis a une idéalisation pour répondre aux attentes de ses parents,
encore pris dans leurs pensées par I’enfant mort. La dévalorisation est souvent présente chez
les enfants de remplacement, celle-ci serait « une facon camouflée d’attaquer I’idéalisation de
I’enfant mort » (Van Damme, 2013, p.138). Détruire I’image de 1’enfant idéalisé qui lui prend

les pensées et I’amour de ses parents serait une défense pour I’enfant de remplacement.

c. Troubles psychologiques

Certains auteurs ont pu relever des troubles psychologiques chez les enfants de
remplacements. Ce sont principalement des troubles de 1’identité, de la culpabilité et de la

dépression.

En ce qui concerne les troubles de I’identité, Bayle (2001) nous dit que cela peut aller
« du simple sentiment de n’€tre pas soi-méme jusqu’a la confusion psychotique » (p.30).
L’identification de I’enfant de remplacement a celui mort peut donc entrainer de graves troubles
de I’identité. En effet, I’enfant aurait pour objectif inconscient de remplacer I’enfant perdu pour
réconforter les parents. Mais tout cela peut avoir pour conséquence, pour I’enfant de
remplacement, de ne pas se sentir étre soi et penser plutot qu’il est son frere ou sceur décéde,
penser €tre une autre personne. Et donc I’enfant ne cherchera pas a se développer comme il le

souhaite mais en tant que « enfant de remplacement ».

Les enfants de remplacement peuvent ¢galement développer une culpabilité et de la
dépression. Bayle (2001) explique que la culpabilité peut apparaitre de deux fagons différentes :
« soit une attitude dépressive, avec sentiment de dévalorisation et d’échec, soit au contraire une
attitude persécutoire avec I’impression que les autres vous accusent ou vous suspectent a propos
de I’enfant précédent » (p.30). Ainsi, nous pouvons dire que la culpabilité inconsciente de
I’enfant de remplacement peut étre handicapante pour lui car elle peut le mener a penser qu’il
est responsable de la mort de I’enfant, se demander s’il est 1a car I’autre enfant est mort, etc.

Cela peut donc remettre en cause sa présence dans la famille, sa vie et son identité.
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Dans cette partie de revue de la littérature, en lien avec la situation de Gabriel, nous
nous sommes intéressés aux symptomes de la dépression chez ’enfant, leurs causes. Nous
avons pu faire un lien avec les postions de développement proposé par Klein : la position
schizo-paranoide et la position dépressive. Dans une deuxiéme partie, nous nous sommes
interrogés sur la question de 1’attachement en lien avec la Capacité d’étre seul de Winnicott.
Pour finir, nous nous sommes centrés sur la notion d’enfant de remplacement, a sa définition et

les troubles que cela peut apporter a 1’enfant.

Partie 2 : La méthodologie

Je suis en stage dans un SESSAD tous les lundis. Le service accueille des jeunes de 0 a
20 ans en situation de handicap et/ ou ayant des troubles du comportements lors de séances

éducatives, pédagogiques et thérapeutiques, individuelles ou en petits groupes.

Le suivi se fait dans les espaces de vie que fréquentent les enfants ou adolescents mais parfois,
les séances peuvent aussi se dérouler dans les locaux du service qui peuvent induire un lieu

neutre pouvant étre particulicrement utile dans certaines situations.

Ainsi, nous nous rendons tous les lundis (hors vacances scolaire) dans une école a une
vingtaine de minutes en voiture du SESSAD pour rencontrer en séance individuelle, deux

jeunes. Les deux gargons sont en classe ULIS. Les entretiens durent 40 a 45 minutes chacun.

Lors des premieres séances en octobre, novembre et décembre, les entretiens se faisaient
majoritairement a trois avec la psychologue, le jeune et moi, a I’exception de quelques séances
ou la psychologue avait un empéchement et me laissait y aller seule. Puis, a partir de janvier,

elle m’a laissé le suivi des deux jeunes.

La méthode que I’on utilise est I’entretien clinique individuel. Pendant les entretiens nous avons
introduit des médiations dans la relation, comme le jeu et le dessin. De plus, en octobre, lors du
bilan psychologique des jeunes, nous avons fait passer, avec la psychologue, un test projectif :

le test du Patte Noire.

Lors de ses séances, nous pouvons observer le développement d’une alliance thérapeutique

entre le professionnel et le jeune.

« Ainsi, pour les enfants, la situation d’entretien est presque paradoxale puisqu’elle le place

dans une position ou il a le devoir de parler alors qu’habituellement il a le devoir de se taire
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devant I’adulte. » (Poussin, 2016, p.80). J’ai choisi cette phrase pour illustrer la question des
entretiens avec 1’enfant car je suis a la fois d’accord avec 1’auteur mais aussi en désaccord.
Selon moi, il est vrai que dans le cadre de I’entretien clinique individuel avec I’enfant, le
professionnel est disponible pour accueillir la parole de ’enfant de maniére neutre et
bienveillante. Le psychologue propose a I’enfant un espace d’écoute et d’échange privilégié,
dans la confidentialité ce qui peut le motiver a penser, ¢laborer, parler. Je pense également que
cet espace est privilégié car c’est un des rares espaces de parole individuelle qui peut lui étre
proposé, en effet, en classe il est en groupe, a la maison, il y a potentiellement des fréres et
sceurs, etc. Cependant, je ne pense pas que I’enfant ait le « devoir de parler », comme il est dit
dans la citation précédente. En effet, le psychologue n’est pas 1a pour forcer la parole, pour
attendre une parole de I’enfant mais pour I’accompagner vers celle-ci en prenant en compte son

rythme. C’est pour cela qu’il est utile d’introduire certaines médiations dans la relation.

L. Le test projectif : Le Patte Noire

La psychologue du SESSAD a pour habitude de proposer aux jeunes, quand elle les sent en
capacité de pouvoir s’y « soumettre », le test projectif du Patte Noire. Ce test regroupe plusieurs
planches retragcant des « morceaux de vie » de plusieurs cochons, dont un qui présente une tache
noire sur sa patte. Dans un premier temps, nous montrons a I’enfant la planche du frontispice
ou I’enfant doit désigner patte noire et dire qui sont les autres cochons. Ensuite, nous présentons
au jeune les autres planches et lui demandons de faire un tas avec celles qu’il aime bien et un
autre avec celle qu’il n’aime pas. Pendant cette étape ou I’enfant découvre les planches, il peut
étre important de prendre en note ses réactions. Puis nous demandons au jeune de choisir une
planche et de raconter une histoire, nous pouvons lui demander a qui il s’identifie sur cette
planche « tu serais quel personnage toi ? ». L’opération est répétée jusqu’a ce que ’enfant ne
veuille plus choisir de planche a décrire. Pour finir, nous expliquons a I’enfant qu’une fée peut
réaliser 3 veeux pour Patte Noire, « & ton avis, qu’est-ce qu’il voudrait ? » et lui proposons de

dessiner le réve de Patte Noire.

A la suite de la passation, nous pouvons faire une analyse du protocole. Cette analyse
n’est pas obligatoire, notamment quand le test est proposé plus dans I’idée de médiation plutot

que diagnostic ou pronostic.

Caroline Goldman (2018) propose des axes d’analyse de plusieurs tests projectifs, dont le Patte

Noire. Tout d’abord, elle soumet 1’idée de s’intéresser a la « clinique de la passation »
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(Goldman, 2018, p.20) qui concerne les observations que 1’on a pu faire pendant la passation
du test, I’attitude de I’enfant, le nombre de planches traitées, etc. Ensuite, elle nous parle de
I’analyse des « processus de pensée » (Goldman, 2018, p.21) ou I’on va s’intéresser a la
cohérence globale des réponses, des récits proposés par I’enfant. Nous allons également
regarder si I’enfant donne acces a son monde imaginaire, a ses émotions, etc. Puis, le choix des
planches sera également important car chaque planche sous-tend un contenu latent. Et pour
finir, elle va proposer de se rapporter aux « indices des problématiques psychopathologiques »
(Goldman, 2018, p.21). En effet, elle va décrire les signes que 1’on peut relever au Patte Noire

et qui sont caractéristiques de certaines pathologies.

II. Le jeu

Lors des s€ances, nous avons propos¢ aux jeunes différents types de jeu. En premier lieu,
le jeu symbolique avec des personnages playmobil ou des lego. Puis par la suite le jeu de société
Uno. L’utilisation de la médiation est tres utile car elle soutient I’échange avec 1’enfant mais
j’ai pu remarquer qu’elle nécessite des ajustements de la part du clinicien qui doit se mettre au

niveau de I’enfant et entrer dans le jeu avec lui.

Le jeu est un sujet trés souvent évoqué par les auteurs. Il a été source de débat,
notamment dans la psychanalyse, entre Anna Freud et Mélanie Klein, qui n’avaient pas le méme

avis sur 'utilité et les fonctions de celui-ci.

Klein considérait que le jeu, dans la psychanalyse avec I’enfant, peut remplacer les
associations libres. Plard (2020) dit, en évoquant la pensée de Klein : « Le symbolisme du jeu
permet de soulager ’enfant de ses ressentis par le transfert des angoisses et des fantasmes,
autrement que sur des personnes, sur des jouets et des personnages » (p.25). On remarque ici
I’idée que le jeu favorise 1’expression des affects de ’enfant par le fait qu’il n’ait pas a les
adresser a une personne mais plutot qu’il les projette dans le jeu. Il va permettre a I’enfant de

se réapproprier des expériences de vies passées.

Winnicott va parler d’une premicre expérience de jeu qui se ferait sur le corps de I’enfant
et celui de la mére (Plard, 2020). Le jeu engage le corps, et se fera dans un premier temps grace
au corps de la mere et pourra étre reporté sur 1’objet transitionnel et par la suite sur d’autres
jeux. Winnicott (1971) parle de I’espace de jeu comme espace potentiel ou le clinicien et
I’enfant se rencontre, et dans lequel le jeu partagé est possible. Cet espace de transition qui est

le jeu permet, selon Winnicott (1971), d’apaiser la désillusion de I’enfant qui se rend compte
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qu’il n’est pas omnipotent et qu’il dépend de son environnement. L’enfant devra prendre
conscience du monde externe pour évoluer et s’appuyer sur celui-ci. Cela va lui permettre de

développer sa capacité de réverie, sa capacité a jouer.

I11. Le dessin

Nous avons également utilisé¢ la médiation par le dessin avec les jeunes. Vinay (2014)
aborde trois points fondamentaux concernant le dessin de I’enfant. L auteure dit que « dessiner
fait trace » (p.11) grace a des mouvements qui lui sont propres et qui évoluent a travers le temps.
Le dessin permet a I’enfant d’exprimer ses ressentis, émotions avec la trace qu’il laisse. Cela
lui permet d’exprimer dans le dessin, ce qu’il n’arrive pas a dire verbalement. Vinay explique
que « dessiner fait langage » (p.11) car il permet de lier I’enfant qui dessine et 1’observateur.
L’observateur peut, par la suite essayer de comprendre la signification de ce dessin a I’aide d’un
entretien et en prenant en compte le contexte dans lequel évolue I’enfant au moment T. 11 est
important de s’intéresser au contexte actuel et de comprendre que celui-ci peut changer, que le
dessin est la représentation a I’instant méme des projections de I’enfant mais que cela peut se
modifier avec le temps. Vinay (2014) indique que « dessiner fait grandir » (p.11), ’enfant
comprend qu’il peut maitriser ses projections dans le dessin. Dans le dessin, il est intéressant
de questionner I’enfant en lui demandant de le décrire s’il le souhaite, de voir ou il se place

dans ce dessin. Le dessin peut étre libre ou guidé.

Dans le cadre de nos séances avec Gabriel, les dessins €taient libres mis a part le dessin
de la famille réalis¢ lors de la premicre rencontre. Nous nous intéresserons de maniere plus

approfondie a ce dessin dans la partie articulation théorico-clinique.

Le dessin de la famille consiste a proposer a I’enfant de dessiner une famille qu’il invente. A la
suite de cela, le clinicien va faire un entretien avec 1’enfant pour qu’il puisse décrire sa
production. Cette étape est particulierement utile car, quand nous regardons un dessin d’enfant,
nous ne sommes pas objectif sur les représentations qui peuvent étre faites, donc cela permet
de « réduire au maximum la part de subjectivité interprétative venant du clinicien » (Vinay,
2014, p.67). Nous allons donc nous intéresser en autres aux identifications a travers les

valorisations et dévalorisations, les différences entre famille réelle et imaginée, etc.
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Partie 3 : Données cliniques et problématique

Je rencontre Gabriel les lundis de 14h40 a 15h25 dans une petite salle de son école. Je vais
le chercher en classe sur un temps ou il est en inclusion en CM1 puis je le raccompagne dans
la classe d’ULIS. En régle générale, j’accueille un jeune garcon qui vient timidement avec moi
mais qui parait tout de méme content d’avoir cette s€éance. Au fur et a mesure des séances, je
remarque qu’il sort presque systématiquement de la classe en regardant le sol et en avangant
directement vers notre destination aprés m’avoir dit bonjour. Il me parait trés pressé de quitter
cette classe de CM1, cela se confirmera dans les futurs échanges ou I’on ressent que le jeune
garcon marque une grande différence entre les éléves de cette classe et lui-méme. Toutefois, il

est toujours trés content de venir en séance, souriant et poli.

La psychologue a rencontré ce jeune deux fois avant le début de mon stage, elle a préparé
mon arrivée en demandant I’accord de chaque jeune, pour que j’assiste aux séances durant

I’année scolaire.

I. Anamnese

Gabriel P. est né en juillet 2010, vit avec ses parents et son grand frere dans un pavillon
de campagne. Gabriel est I’enfant unique du couple, Monsieur et Madame ayant respectivement
chacun de leur c6té 1 et 4 enfants. Ses parents travaillent tous les deux en tant qu’ouvrier.
Gabriel a intégré une classe ULIS en commengant, une deuxieme fois, une année de CP. Il est
accueilli au SESSAD depuis septembre 2020. 11 présente des troubles du comportements et des
troubles des apprentissages. Des actes de violences envers ses pairs ou des adultes, se passant
notamment a la cantine ou sur les temps périscolaires sont rapportés. Nous savons également

que Gabriel éprouve des difficultés a entrer dans les apprentissages.
e Passation du WISC-1V

Une psychologue scolaire qui a rencontré Gabriel en CP, avant son entrée en ULIS, a
réalisé 2 fois le WISC IV!, a 2 ans d’écart. Le dernier compte rendu date de 2019. 11 fait état
d’une mémoire de travail peu opérante, peu de réussites aux similitudes, aux matrices et en
compréhension mais une plus grande aisance au subtest des cubes. Dans cette synthese elle

évoque également le comportement de Gabriel et notamment ses réponses parfois brutales. Elle

! Annexe 1
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émet a ce moment la ’hypothése que le jeune gargon se sente attaqué par les autres, que son

estime de soi serait attaqué et faible d’ou ses comportements violents.
e Le suivi au SESSAD

Apres un temps de bilan réalisé par plusieurs professionnels du SESSAD, il bénéficie
d’une prise en charge globale avec trois rendez-vous individuels par semaine, se passant a
I’école. Le lundi, un suivi thérapeutique assuré par la psychologue du SESSAD et / ou moi-
méme. Le mardi, une éducatrice spécialisée vient le voir pour une séance €ducative et pour finir
le vendredi il rencontre la psychomotricienne. Sur les temps de réunion institutionnelle, nous
avons pu, en équipe définir le projet personnalisé¢ d’accompagnement de Gabriel. La rédaction
de ce projet s’est fait grace aux observations des professionnels depuis 1’arrivée de Gabriel dans
le service et détermine les axes d’accompagnement qui vont lui étre proposés pendant sa prise

en charge au SESSAD.
e Rencontre avec les partenaires et les parents

En février 2021, la psychologue du SESSAD et moi avons pu rencontrer 1’équipe
enseignante de I’école (enseignante, AESH et directeur) lors d’une ESS (Equipe de suivi de
scolarisation) ou €taient ¢galement présents les parents de Gabriel et 1a psychologue scolaire en

février 2021 (environ 6 mois apres le début de sa prise en charge).

L’enseignante et I’AESH suivant quotidiennement Gabriel ont pu mettre en avant le fait que le
travail en autonomie est trés compliqué pour ce jeune, qu’il cherche 1’aide de 1’adulte en
permanence et est tres demandeur. Quand ’adulte n’est pas disponible, elle explique qu’il se
bloque et arréte de travailler ne comprenant pas pourquoi la personne n’est pas présente dans
I’immeédiat, il ne cherche pas a se au travail quand il lui parait trop compliqué. Seulement, quand
le travail se fait avec I’adulte Gabriel fait preuve de coopération. Elle évoque aussi le fait que
ce jeune garcon est tres lucide sur ses difficultés a 1’école mais ne les acceptent pas. Elle parle
tout de méme d’une évolution stagnante dans les apprentissages. Outre les troubles des
apprentissages, I’enseignante et I’AESH évoque également une relation aux autres tres

conflictuelles.

Les parents, confirment le fait que leur fils ait « fout le temps besoin de quelqu’un » et les
« débordements » a I’école, bien qu’en baisse selon la maman. Madame note également une
amélioration depuis le début de la prise en charge du SESSAD, trouve Gabriel « plus calme »

et dit qu’il connait maintenant ses jours de la semaine.
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II. Les rencontres avec Gabriel
a. La 1°¢rencontre de Gabriel avec la psychologue (Madame M)

J’ai choisi de parler de cette rencontre bien que je n’ai pas pu y assister, car des ce premier
entretien nous en apprenons beaucoup sur le jeune et sur son environnement, et permet de situer

la demande dans le contexte de 1’enfant.

Je n’étais pas présente lors de ce premier entretien car mon stage n’était pas commencé.
Cependant, je peux tout de méme en parler aujourd’hui grace aux notes prises par la
psychologue ainsi que ce qu’elle m’en a dit. Lors de cette rencontre, Gabriel et Madame M ont

pu commencer a instaurer une relation de confiance et développer une alliance thérapeutique.
Cette séance a permis a Gabriel d’en dire plus sur sa famille et sur I’école.

Il évoque donc avec une grande sincérité ses difficultés en classe qu’il situe « en lecture, avec
les chiffres » et au niveau « des embrouilles avec les autres ». 11 approfondit sur les problémes
relationnels avec ses pairs, et indique une certaine peur, honte par rapport au regard que les
autres portent sur lui di au fait qu’il soit en ULIS. Gabriel peut dire qu’il souhaite devenir
pompier pour « sauver des vies ». Quand la psychologue lui demande pourquoi, il raconte que

c’est en lien avec 1’accident d’un de ses oncles.

En ce qui concerne sa famille, il peut nommer tous ses freres et sceurs. La meére de Gabriel a
fait une fausse couche peu de temps avant sa naissance. Gabriel indique qu’il y a un autre enfant
dans la fratrie, que celui-ci est « tombé dans les toilettes », « papa a dit qu’il est tombé dans les
égouts ». Gabriel énonce ces faits de maniere détachée et sans émotions. Il évoque les
circonstances particulieres de sa naissance, par césarienne car il avait le cordon ombilical autour
du cou. Il ajoute « je suis le petit dernier » et avec un peu plus de tristesse, « s’il avait été la, je

ne serais pas la ».

La psychologue propose a Gabriel de faire le dessin de la famille?. 11 dessine cinq personnes
qu’il entoure chacun a leur tour, les numérote et pour les trois premiers, indiquer de qui il s’agit.
Ainsi, nous pouvons voir a gauche, la « maman » qu’il met du temps a nommer, il hésite, ne
sachant pas si cette personne représentait son frére ou sa mere. Ensuite le « papa », a coté de la
meére. Puis, il se dessine lui, aprés-coup, il se rend compte d’un oubli : « il me manque ma téte »

et I’ajoute. A coté de lui est située la fille de sa sceur et sa sceur. Il continue a dessiner un rond

2 Annexe 2
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au-dessus de sa mere, il s’arréte et regarde la psychologue qui lui demande ce qu’il est en train

d’ajouter. Il lui répond que c’est « quelqu 'un que je ne connais pas ».

L’oubli de Gabriel sur sa représentation de lui peut questionner sur la vision qu’il a de lui-
méme et de lui au sein de sa famille. De plus l’arrivée d’une personne qu’il « ne connait pas »

peut aussi poser question sur [’histoire familiale.

Nous pouvons voir la préoccupation de Gabriel concernant la place qu’il occupe dans la
famille et plus particulierement dans la fratrie. Dans [’intonation de la voix du jeune et ses
dires, la psychologue a pu mettre en évidence des hypotheses cliniques telles qu 'une certaine
culpabilité de vivre a la place d 'un autre, renforcé par la situation particuliere de sa naissance.
Cette premiere séance a également été révélatrice de la faible estime de lui-méme en ce qui

concerne ses difficultés scolaires ou sa place dans la famille.

b. Premiere rencontre a trois

J’ai choisi de présenter cette s€ance car elle me paraissait importante car c’est celle ou
nous avons proposé¢ a Gabriel le test projectif du Patte Noire. Ce test permet de mettre en
lumicre les différentes problématiques de I’enfant. De plus, c’est aussi la premiere rencontre

avec Gabriel.

Cette premiere séance se fait avec la psychologue du SESSAD, qui elle, a déja rencontré
a plusieurs reprises Gabriel. Nous allons le chercher en classe. En voyant Gabriel marcher vers
nous, je suis surprise. Je I’imaginais plus grand, avec un physique plutdt d’adolescent — de pré-

adolescent de 10 ans. En réalité, un garcon vient avec nous, plutot petit ressemblant a un enfant.

La psychologue me présente a lui en lui réexpliquant le contexte de ma présence. Ensuite
elle lui réexplique la notion de confidentialité. La psychologue demande a Gabriel s’il se
souvient pourquoi nous sommes la, pourquoi le SESSAD intervient. Il peut nous résumer cela

a ses difficultés pour « la lecture » et « mon comportement ».

Ainsi, une fois Gabriel prét, nous avons pu commencer. Sur la planche frontispice,
Gabriel va nous dire que PN est le petit cochon avec la patte noire et qu’il est amis avec les
deux autres petits cochons. Le cochon adulte avec la tache noire, selon lui, serait le pere de PN.
Quand on lui demande qui il serait sur la planche, il désigne le petit cochon de gauche. La
psychologue lui donne toutes les autres planches (sauf la planche Fée) et lui demande de les
classer en deux groupes : celles qu’il aime et celles qu’il n’aime pas. Parmi les planches aimées,

nous pouvons donc retrouver les planches : TROU, PORTEE, BAISER et AUGE. Aprés cela,
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la psychologue lui demande de choisir une planche dont il voudrait nous parler, elle lui dit que
nous ferons pareil avec les autres. Gabriel ne réalisera pas la passation du test dans son
intégralité.

Dans [’aprés-coup, nous avons pu reparler du protocole’ de ce jeune avec la

psychologue et nous avons pu dégager plusieurs points.

Tout d’abord, nous pouvons voir une identification d’esquive. En effet, Gabriel est capable
d’évoquer des sentiments agressifs dans le PN mais quand on lui demande a qui il s’identifie

sur la planche, ¢a n’est jamais a [’agresseur (exemple de la planche Jeux sales ou Charrette).

Ensuite, nous pouvons également remarquer que le protocole contient de nombreux sentiments,
affects dépressifs. Un sentiment de solitude, d’abandon se dégage de ses paroles, notamment

quand il évoque la planche Charrette ou encore la planche appelée Trou.

Et pour finir, nous avons pu voir de [’ambivalence envers la figure maternelle.

c. Entretien 2

Avant cette séance a trois, la psychologue et moi sommes interpellées par le directeur de
I’école qui nous rapporte des faits de violence avec un camarade de classe, qui aurait valu a
Gabriel d’étre conduit dans le bureau du directeur. Je vais chercher en classe un jeune garcon
toujours partant pour venir avec moi, bien qu’assez timide et réservé. La psychologue accueille
Gabriel dans la petite piece dédiée au SESSAD, lui explique que nous avons apporté des feuilles
de dessin, des feutres et des playmobil, qu’il peut choisir ce qu’il va faire et qu’il peut changer
d’avis a tout moment. Gabriel commence a sortir la maison playmobil du sac, les valisettes
contenant les personnages et accessoires. Il observe tout ce qu’il a a sa disposition. Nous lui
demandons s’il va bien et s’il a pass¢ de bonnes vacances scolaires, qui étaient les deux
semaines passées. Il nous avoue ne pas aimer les vacances scolaires et qu’il préfere étre a 1I’école

car chez lui il s’ennuie.

Apres cela la psychologue lui fait remarquer qu’elle le sent « fatigué » aujourd’hui et lui
demande si quelque chose ne va pas. Ainsi, Gabriel nous confie avoir été « envoyé » chez le
directeur car il y a eu une bagarre avec un autre €léve, il nous indique tout de suite qu’il ne

préviendra pas ses parents de cet incident. Nous le questionnons sur le sujet, il nous dit qu’il ne

3 Annexe 3
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veut pas en parler a ses parents car il veut « grandir tout seul, étre libre ». Je lui demande ce

que cela signifie et il me répond « étre sans mes parents et me construire tout seul ».

Nous I’interrogeons également sur les raisons de cet énervement, il était en colére car 1’autre
enfant « a insulté ma grand-mere » et cela ne lui avait pas plu et a répondu par la violence
« pour lui faire comprendre ». Il nous explique que sa grand-mere est décédée en 2019, « le

jour de [’anniversaire de maman, depuis elle ne veut plus le féter ce jour-la ».

C’est a cette rencontre que Gabriel commence a nous en dire plus sur la relation qu’il
entretient avec ses parents. En effet, il nous évoque un autre probléme avec un jeune qu’il voit
quand il fait du vélo dans la rue. Il nous parle d’altercations avec un jeune en particulier qui
I’insulte et qui fait preuve de violence. Nous lui demandons s’il en parle a ses parents quand
cela se produit, il nous répond non. Il nous explique qu’il ne souhaite pas en parler a ses parents
car il sait qu’ils ne feront rien pour I’aider et que cela ne les intéresse pas. La psychologue lui
demande s’il peut compter sur ses parents, il dit non, qu’il est seul. Elle va donc lui expliquer
que s’il est d’accord, au cours de 1’accompagnement, nous pourrions I’aider dans la

communication avec ses parents.

Nous comprenons a ce moment-la que Gabriel entretenait de bons liens avec sa grand-mere

et que son déces représente une grande perte pour lui et fait resurgir de la colere en lui.

Cette séance nous permet de nous rendre compte du comportement de Gabriel, a travers
ses dires et ceux du directeur de [’école. En effet, quand nous rencontrons ce jeune, nous
n’avons pas l'impression qu’il puisse étre violent, il semble étre plutot calme, poli. Cette

rencontre nous montre également la vision de Gabriel sur sa relation avec ses parents.

d. Seéances 5 & 6

Ces deux séances sont les premieres que je fais seule avec Gabriel, ma tutrice ayant pour
obligation d’assister a une réunion importante. J’ai choisi de parler de ces deux entretiens car
au cours de ceux-ci, nous allons pouvoir en apprendre plus sur le rapport a la mort et aux

blessures exprimé par Gabriel.

Mon arrivée a I’école se fait toujours de la méme maniére, munie de deux sacs cabas
remplies de playmobil et de feuilles, crayons. Je vais chercher Gabriel en classe de CM2 apres
avoir vu un autre jeune, il me suit volontiers jusqu’a la salle. Je lui demande comment il va
depuis la semaine derniere, il me répond brievement qu’il va bien. Je lui indique que j’ai apporté

les playmobil et des feuilles de dessins, qu’il peut choisir ce qui lui plait.
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Pour la séance numéro 5, il sort 1’école des playmobil qu’il n’a pas encore découverte. Il
I’ouvre et observe ce qu’il y a a ’intérieur. Il prend la décision d’installer une salle de classe et
le fait. Une fois fini, il m’en fait une description : « Moi je suis devant avec mon copain »,
« derriere c’est Lola et I’autre que j’aime pas » désigne les deux personnages placés derricre
le sien. Je lui demande pourquoi il n’aime pas cette petite fille et il me répond « parce qu’elle
veut faire sa loi ». 1l enchaine directement en me montrant deux « accessoires » placés a coté
de lui « la c’est mon cartable et mon chien ». Je suis étonnée et lui demande pourquoi il y a un
chien a I’école et il me répond « mon chien je [’apporte a [’école dans mon sac », puis il précise
tout de méme que cela n’est pas la réalité. A la suite de cela, il joue la sortie d’école ou son
personnage rentre a vélo chez lui, il me dit « je rentre a vélo mais dans la vraie vie, je rentre

en taxi ».

Ensuite, il sort la moto de police et le policier. Il les places devant 1’école et me dit « la police
vient a [’école car il y a eu un meurtre », je lui demande pourquoi il dit cela, et il me répond
naturellement, « bah tu sais, celui qui s’est fait couper la téte ». Je n’ai méme pas le temps de
réagir a cette intervention que Gabriel saisit un autre personnage et change de sujet. Il prend un
enfant et me demande « bah, il lui est arrivé quoi a lui ? », je lui réponds qu’il a tres
certainement perdu ses cheveux, ce personnage n’avait pas de chevelure sur la téte. Gabriel va
a nouveau me prendre par surprise avec sa réponse « ¢a se trouve il s’est fait tuer car il a une
téte chelou ». 11 décide que la police peut maintenant repartir mais qu’elle doit tout de méme

continuer a « surveiller [’école ».

Apres cela, il commence a délaisser les personnages pour me parler de ses « aventures » et
cascades qu’il fait notamment avec son vélo. [l m’explique également les différentes blessures

liées a cela. Quand il me raconte tout cela, je le trouve plutot fiere.

A la 6™ séance, j’apporte en plus des playmobil, des legos sur demande de Gabriel. I sort
ainsi les legos du sac et commence a faire une construction. Il me parle de moto et me dit qu’il
n’en fait plus depuis que son grand frére n’en fais plus non plus. Je lui demande pourquoi et il
me raconte que son frére a un jour fait une chute et que depuis leur mere refuse qu’ils en

refassent.

Il me fait le récit de deux histoires, de deux accidents concernant des membres de sa famille.
La premiere son oncle. Il m’explique étre aller en vacances chez son oncle et ses cousins, qui

eux aussi font de la moto et qu’il est pressé d’y retourner. Il ajoute rapidement que son « fonton
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a failli mourir », « mes parents ont appelé les pompiers ». Je lui demande si on lui avait
expliqué ce que son oncle avait eu, il me dit que non et ajoute que son oncle « parle tout seul,
des fois ». Il me raconte également que sa sceur lui avait pris sa moto un jour, sans casque et
qu’elle était tombée sur la téte, leur mere a di appeler les pompiers. 11 ajoute, « elle n’est pas
tres intelligente ma sceur », je lui demande ce qui lui fait dire ca et il me dit « elle aurait du

mettre un casque et en plus elle ne sait pas conduire ».

Pour remettre dans le contexte, ces séances sont faites peu de temps apres le meurtre

du professeur de college.

A la suite de ces deux séances, je peux remarquer que les dimensions de la mort et du risque
sont tres présente dans le discours de Gabriel. De plus, lors de ces récits, je releve qu’il me
parle de maniere détachée, comme s’il n’était pas touché par ce qu’il se disait. Je peux
m’apercevoir que Gabriel me montre un petit peu de son imaginaire (notamment avec
[utilisation de [’école playmobil) mais que dans la plupart des cas, il s effor¢ait de relier son

imaginaire au réel, a la vie quotidienne.

e. Séances 12, 13

Le début des séances se déroulent toujours de la méme manicre, je vais chercher Gabriel en
classe puis nous nous dirigeons vers la salle, il choisit le matériel qu’il souhaite utiliser et nous

commengons a parler.

Lors de ces séances, nous parlons de sa vie quotidienne, notamment a 1’école. Il m’explique
trés spontanément les problémes qu’il rencontre avec ses pairs particulicrement sur les temps

de cantine ou de la violence peut apparaitre avec un gargon de sa classe ULIS.

C’est lors de la fin d’une de ses séances, quand Gabriel me parle d’une « bétise » (mise en
danger avec du feu) qu’il a fait avec ses amis dans la rue que je constate un changement dans
le discours du jeune gargon par rapport aux attitudes de ses parents qui ont également changé.
Habituellement, lorsqu’il fait des bétises, c’est Madame qui puni et réprimande son fils mais
cette fois-ci, Gabriel m’explique que c’est son pere qui 1’a puni. Je lui demande ce que ¢a lui a
fait que les roles soient inversés, il me dit qu’il ne sait pas, mais que ¢a lui a fait « bizarre », je
lui soumets 1’idée que peut étre, ses parents ont été tous les deux inquiets d’une telle mise en
danger et que la punition est I’expression de cette inquiétude. Quand nous nous levons pour
sortir de la salle, Gabriel ouvre la porte et me dit « je fais des bétises pour voir ce que mes

parents vont faire ». Malheureusement, je n’ai pas le temps de réagir qu’il est déja dans le
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couloir pour retourner en classe. Je me suis questionnée sur la fagon dont il m’a dit ¢a, en
mouvement vers la sortie et j’en ai déduit que s’il a choisi ce moment pour me dire cela c’est

qu’il n’attendait pas spécialement de réaction, de paroles de ma part a ce moment la.

Ces rencontres permettront aussi de confirmer ce que j’avais déja remarqué, la faible estime
de soi de ce jeune garcon. En effet, il est capable de me dire qu’il n’aime pas aller en inclusion
en classe de CM2 car « les autres enfants de CM2 ne m’aime pas ». Cela est assez paradoxal
car le jeune garcon a pleinement conscience de ses difficultés mais en a honte, veut les cacher
et étre « normal ». Quand je lui demande ce qui lui fait dire que les autres ne 1’aiment pas, il
me répond « ¢ ’est parce que je suis en ULLS ». A cela je lui demande pourquoi le fait d’étre en
ULIS ferait de lui quelqu’un que 1I’on n’aime pas et il me dit de fagon tres directe « on est moins
fort qu’eux ». Je ne suis pas surprise par sa réponse car ¢a n’est pas la premiere fois que Gabriel
se dévalorise durant nos séances, a plusieurs reprises, il a pu me dire « je suis béte » ou d’autres

commentaires négatifs sur lui.

Depuis quelques temps je remarque que Gabriel désinvestit le jeu symbolique pour se
diriger plus vers [’échange verbal sans médiation ou le dessin libre. Je constate tout de méme
que le jeune garcon a besoin de manipuler, que ce soit un crayon ou un objet qu’il peut trouver

pres de lui pour parler.

J’aimerais évoquer ici un dessin* que j’ai trouvé trés significatif de la situation du jeune gargon.
En parlant, Gabriel a fait le dessin de deux petites maisons collées I’une avec I’autre. L une des
maisons est noire avec un toit bleu et I’autre est marron, verte, orange mais n’a pas de toit. A
cote de celles-ci, on peut voir un tronc d’arbre sans racine ni feuilles, ni branches qui est plus
grand que les deux maisons. Ce dessin me fait penser au dessin de la famille qu’il avait fait ou
il s était dessiné sans téte. Le tronc d’arbre parait seul, comme posé la mais sans raison et me
fait donc penser a ce moment-la, a Gabriel et ce qu’il peut nous exprimer au fur et a mesure

des séances concernant sa place.

f. Seéance 15 :

Cette séance se fait a trois, la psychologue commence par discuter avec Gabriel qu’elle n’a
pas vu depuis plusieurs séances. Au cours de ’entretien, le jeune garcon se saisi d’une feuille

et de la trousse de crayon et commence a dessiner’ tout en parlant avec nous.

4 Annexe 4
> Annexe 5
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Nous I’interrogeons sur ce qu’il dessine, il nous dit que c¢’est une montgolfiere. Il nous
explique, « souvent j’en vois dans le ciel, la jaune c’est toujours ma préféré et souvent on voit
la flamme méme quand elle est haut ». Cette montgolfiere est placée en haut a gauche de la
feuille, elle est plutdt petite par rapport a la feuille A4. Apres cela, en bas de la feuille, au milieu
il commence a dessiner une maison en noire, il ajoute les détails comme certains meubles, la
cheminée cependant nous pouvons remarquer qu’aucune porte ou fenétre n’a €té dessiné. Je lui
fais remarquer que cette maison parait vide, et lui demande si quelqu’un vit dans cette maison.
Il me répond « oui, il y a un gar¢on ». A ce moment 13, la psychologue et moi nous faisons la
méme réflexion intérieure et demandons simultanément si ce jeune homme vivait seul et de
nous en dire plus sur lui. Gabriel nous répond « oui il vit seul, je pense qu’il est majeur, il aime
bien étre seul et il est heureux » et a la suite de cela il rajoute un personnage dans la maison. La
psychologue va demander au jeune garcon s’il aimerait étre a la place de ce jeune garcon, il
répondra « oui ».
Juste a coté de cette maison, Gabriel dessine un rectangle aux contours rouge puis trois grandes
lignes a I’intérieur de celui-ci. Il m’interpelle et me dit « devine ce que c’est », je lui réponds
« je ne sais pas » bien que j’avais tout de méme une petite idée en téte seulement, je ne voulais
pas la dire pour ne pas I’induire. Ce dessin me faisait penser a une prison, mais je garde cette
réflexion pour moi. Il me dit « ¢ ’est [’école » et en plus de le dire il 1’écrit. La psychologue me
devance et lui dit que ce dessin lui faisait penser a une prison avec ses barreaux, elle lui demande
si ¢’est aussi ce qu’il pensait de I’école, a cela il lui répond que oui en ajoutant « je n’aime pas
[’école, on n’est pas libre ici, j ai envie d’étre libre ». La psychologue lui demande si c’est le
seul endroit qu’il considére comme une prison, j’ai tout de suite en téte qu’elle fait référence a

la maison du jeune gargon, il nous dit oui « juste [’école ».

g. Séance 17

Pour cette s€ance, je suis a nouveau seule avec Gabriel. I se saisit tout de suite des boites
de playmobil et commence a chercher quelque chose. 11 cherche pendant plusieurs minutes sans
me dire ce qu’il veut trouver. Tout a coup, il s’esclaffe « je suis béte », ne comprenant pas, je
lui demande pourquoi il me dit cela. Il me répond « bah je cherchais ce truc alors qu’il était
sous mes yeux ». Je lui explique qu’il n’est pas nécessaire de se dévaloriser de la sorte, que
I’objet qu’il cherchait était noyé parmi de nombreux autres et donc, que cela était normal qu’il

ne le trouve pas en quelques secondes. Je n’obtins pas de réponse a cela.
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Comme a son habitude, il passe trés rapidement a une autre occupation, en regardant le sac
que j’avais apporté, il tombe sur les « boites a cauchemar » du jeune garcon que je vois avant
lui. Nous avons déja proposé a Gabriel d’avoir une boite comme celle-ci ou il pourrait dessiner
ses cauchemars et les enfermer pour qu’ils partent mais jusqu’ici il pouvait nous dire que lui ne
faisait pas de cauchemars. Mais a cette séance, en voyant ses boites, il me dit « tu sais, j en fais
moi aussi », je lui demande s’il souhaite me parler de I’'un d’entre eux, il acquiesce. Il me
raconte « plusieurs fois j’'ai révé que ma mere partait de la maison en voiture et qu’elle
m’appelait avec son téléphone car elle avait eu un accident de voiture, elle est tombée dans le
fossé et puis la je me réveille en sursaut. », je lui demande ce qu’il fait apres s’étre réveillg, s’il
arrive a se rendormir et il me dit « je vais vérifier que maman est encore dans son lit et du coup
je la vois ». J’essaie de me renseigner sur les émotions qu’il peut éprouver a la suite de ce réve,
avec des mots simples comme tristesse ou encore colére mais il ne se saisit pas de cette

opportunité et passe a un autre sujet de conversation.

A la fin de Dentretien, je profite qu’il m’ait parlé de son pére pour lui demander comment
il va. En effet, lors de la séance précédente, Gabriel m’a appris que son pere était hospitalisé.
J’avais rapidement compris que le jeune gar¢on n’avait pas été informé de la raison de cette
hospitalisation et qu’il était dans le flou a ce propos. Il reprend son air enjoué du début de séance
pour me dire que son pere va mieux, qu’il est rentré chez lui. Je lui demande si ses parents ont
pu lui en dire plus ce que son pere a eu. Il hésite longuement, chercher et me dis qu’il a eu « un
probleme aux reins ». A la suite de cela, Gabriel prend une voix grave et sérieuse en m’avouant
« je regarde dans la poubelle souvent », je lui demande pourquoi il fait cela et il m’explique
« c’est pour verifier si mon pere prend bien ses médicaments ». J’ai I’'impression que cette
séparation di a ’hospitalisation et la maladie a été source d’angoisse pour le jeune gargon et
que ces gestes de vérification ont pour but de protéger son pere. Je décide de questionner
Gabriel sur les émotions qu’il a ressentis, qu’il ressent par rapport a tout cela mais a nouveau,

je n’ai pas de réponse.

Quand je vais le chercher en classe et que [’on arrive dans la salle, je le trouve tres en
forme, il plaisante avec moi, présente un grand sourire, habituellement, le jeune garcon est
plutot calme et passif. Je dois avouer que voir le jeune dans cet état d’esprit de joie est tres

rare, cela me fait tres plaisir.

Lors de cette séance, Gabriel s ’ouvre un petit peu en m’expliquant ce réve qu’il a déja fait
plusieurs fois mais aussi en m’expliquant ces actes de vérifications par rapport a la santé de

son pere. Tout cela me permet de comprendre que le jeune garcon est trés ambivalent en ce qui
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concerne ses parents. En effet, il exprime habituellement le « souhait » d’étre seul, aussi que
ses parents ne réagissent pas comme il le souhaite mais ici, c’est plutot de ’agressivité avec
[’accident de voiture, puis l’angoisse a l’'idée de perdre les perdre qui transparait. Je relie
rapidement le comportement joyeux du jeune gar¢on au récent retour au domicile de Monsieur.
J’ai I'impression que cette séparation dii a [’hospitalisation et la maladie a été source
d’angoisse pour le jeune gargon et que ces gestes de vérification ont pour but de protéger son
pere. Cependant, Gabriel n’est toujours pas capable d’évoquer des sentiments tel que la

tristesse.

II. Elaboration d’une problématique

Lors de cette partie de présentation des données cliniques, j’ai présenté ma rencontre
avec Gabriel. Le jeune garcon est agé de 10 ans et présente des troubles du comportement, il
est arrivé au SESSAD en septembre 2020 et est en classe ULIS avec des temps d’inclusion en

CM1.

La rencontre avec Gabriel s’est fait trés naturellement, c’est un garcon assez calme mais
souvent dans 1’action. En effet, pendant les s€ances, je peux remarquer qu’il a tout de méme

besoin de bouger, d’explorer la piéce, manipuler tout en discutant.

La discussion est facile et est trés souvent basée sur des choses de la vie, sur des thémes toujours
trés concrets ne laissant pas ou peu de place a I’imaginaire. Gabriel semble fermé pour parler
de ses émotions, notamment quand il s’agit de sujet grave comme la maladie de son pere. Méme

si je questionne le gar¢on sur ce qu’il pourrait ressentir, il n’en dit rien.

Il a su s’approprier le matériel que je peux lui proposer, les histoires qui peuvent en
découler sont toujours tres factuelles, concernant des sujets de la vie quotidienne. Par exemple,
les figurines servent de support pour m’expliquer les cascades qu’il fait avec son vélo. Il aime
sortir tous les personnages de la maison ou de I’école et simplement les regarder, puis les ranger.
Ce n’est que tres rarement, voire jamais que Gabriel me laisse accéder a son imaginaire a travers
le jeu. Au fur et a mesure des séances il désinvestit cette médiation pour s’intéresser plus au

dessin.

C’est donc le plus souvent a travers ses dessins que j’arrive a accéder plus ou moins a son
imaginaire. Dans ses productions graphiques nous pouvons retrouver des sentiments de

solitude, mais aussi de « manque » : la solitude a travers le dessin d’une maison ou habite une
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seule personne, le manque avec 1I’oubli de dessiner sa téte dans le dessin de la famille ou encore

I’arbre représenté juste avec un tronc, sans branche ni feuille.

Nous avons connaissance des troubles du comportement que présente Gabriel,
notamment avec ses pairs, pendant les séances, le jeune garcon présente toujours un
comportement irréprochable. C’est pour cela que je suis étonnée quand il m’explique les
conflits qu’il peut avoir avec les autres jeunes. En ce qui concerne son comportement, nous
pouvons remarquer qu’il se dévalorise énormément, qu’il a trés peu d’estime de lui-méme. 11
semble compliqué pour lui de trouver sa place au sein de cette famille qui a vécu des moments
de deuil importants et cela pourrait s’exprimer a travers 1’envie de solitude, de grandir seul du

jeune garcon mais aussi ses troubles du comportement.

J’ai eu I'occasion de me questionner sur mon contre-transfert. Je n’ai jamais eu de
difficult¢ a me rendre en séance avec Gabriel, j’apprécie énormément ce jeune que je trouve
trés attachant. Nous n’avons pas eu de mal a développer une alliance thérapeutique ensemble,
il est plutdt a I’aise avec 1’adulte. C’est un gargon trés gentil, qui s’intéresse aux autres et cela
se ressent dans les séances. Je suis assez ambivalente en ce qui concerne mes sentiments contre-
transférentiels. En effet, il me donne I’impression d’étre un gargon « normal », qui a des amis,
qui va a I’école, etc. mais en nous concertant avec la psychologue, nous avons pu dire qu’au
niveau contre-transférentiel, Gabriel nous renvoie beaucoup de tristesse lors des séances, que
c¢a soit a travers des dessins, paroles ou gestes et cela nous questionne. Ce sentiment de tristesse
ainsi que nos observations et séances nous font penser a des éléments dépressifs, ce qui me

permet de faire le lien avec la question suivante :

En quoi les rencontres avec Gabriel nous permettent de parler d’affects dépressifs ?
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Partie 4 : Articulation théorico-clinique.

Au fil des séances, nous avons pu remarquer la présence de certains affects dépressifs
chez Gabriel. Cependant, nous rappelons qu’aucun diagnostic n’a été posé concernant une
possible dépression mais que cela est basé sur les observations, le contenu des séances avec le

jeune.

Denis (2011) dit a propos de la dépression qu’il y a « quelque chose qui vient toucher
le fonctionnement psychique dans son organisation d’ensemble » (p. 311). Nous émettons
I’hypothese que les affects dépressifs repérés chez Gabriel sont en lien avec I’histoire familiale
et ’attachement de 1’enfant pour ses parents. Nous pensons qu’une relation d’attachement de
type insécure s’est développée et que cela, en plus de son parcours de vie aurait favorisé

I’avenement de troubles dépressifs.

Pour répondre a la problématique posée dans la partie précédente En quoi les rencontres
avec Gabriel nous permettent de parler d’affects dépressifs ?, le plan suivant sera suivit. Dans
un premier temps, le contexte de la naissance de Gabriel sera évoqué a travers deux axes. Tout
d’abord, celui du traumatisme de la naissance et de I’histoire familiale, puis avec la question de
I’enfant de remplacement. Dans une deuxiéme partie, le sujet de I’environnement familial sera
plus spécifiquement abordé en rapport avec la notion de famille insuffisamment bonne et de
style d’attachement. Dans une dernicre partie, les troubles dépressifs présentés par Gabriel

seront repris et détaillés et un lien avec la période de latence sera fait.

I. Contexte de la naissance

a. Le dessin de la famille : reflet du traumatisme de la naissance et de 1’histoire familiale

complexe

Gabriel est né par césarienne en 2010. Il évoque spontanément les conditions de sa
naissance lors du premier entretien avec la psychologue. Il est capable d’expliquer qu’il avait
le cordon ombilical autour du cou. Il réalise le dessin® de la famille lors de ’une des premicres

séances avec la psychologue.

6 Annexe 2
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Nous allons nous appuyer sur les étapes d’analyse du dessin de G.Cognet et A.Cognet

(2018) pour proposer des pistes d’interprétation.

La premiere étape est de « dégager une premiere impression d’ensemble » (Cognet & Cognet,
2018, p.216). Nous pouvons dire que la réalisation graphique de Gabriel est plutot ancrée dans
la réalité avec des bonhommes basiques. Cependant, nous pouvons tout de méme indiquer que
quelques « fantaisies personnelles » (p.216) sont présentes avec certaines parties du corps qui

ne sont pas représentées, comme les bras chez la mere.

Ensuite, les auteurs proposent de comparer la composition de la famille réelle et imaginée en
s’intéressant particulierement a la présence ou non présence des membres de la famille sur le
dessin, I’ordre d’arrivée sur la feuille, la taille des personnages, etc. (Cognet & Cognet, 2018).
La famille réelle est une famille recomposée de 6 enfants allant d’une trentaine d’années a 10
ans. Gabriel est le seul enfant du couple et le plus jeune. Deux adultes de la fratrie ont, eu méme,
des enfants (3 au total). La famille dessinée représente, selon Gabriel : ses parents, lui-méme,
sa sceur et sa niéce. Nous pouvons remarquer que 1’ordre d’apparition des personnages n’a pas
de rapport avec la valorisation par la taille. Sur le dessin, les numéros correspondent a 1’ordre
d’apparition et nous remarquons que le personnage le plus grand est aussi le dernier dessiné :
la grande sceur. Le premier personnage dessiné est le plus petit et représente la mere. Les
personnages sont dessinés de manicere basiques, nous ne retrouvons pas de vétements,

d’accessoires qui pourraient nous donner des indications sur le sexe des personnages.

De plus, nous pouvons voir ici que plusieurs personnes de la famille réelle n’ont pas été
représentées, ¢’est un indice certain de dévalorisation. Vinay (2014), nous dit que « tout élément
entrainant de 1’angoisse pourra étre évité et donc nié » (p.75). Nous aurions pu penser que
Gabriel allait dessiner des personnages représentant ses deux parents, son frere avec qui il vit
et lui-méme. Ou alors, ses parents et toute la fratrie. Vinay (2014) indique que cette omission
de personnages dans la fratrie pourrait étre liée a un sentiment de jalousie. Cependant nous ne
pensons pas que c’est le cas pour Gabriel, mais plutét que c’est en rapport avec le nombre
d’enfants dans la fratrie et le fait que I’histoire familiale soit floue. De plus, nous pouvons
remarquer la présence de certaines problématiques transgénérationnelles qui pourrait influencer
dans le dessin. Lors de certains entretiens, nous avons pu relever des incohérences sur le nombre
de frere et sceur et, également des conflits au sein de la famille qui semblent le rendre confus.
Ainsi, selon nous, cette omission serait en lien avec les conflits familiaux conscients et
inconscients qui apportent de 1’angoisse qu’il n’arrive pas a exprimer verbalement et qu’il

projette dans le dessin.
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La troisieme étape dans I’analyse du dessin de la famille pour Cognet et Cognet (2018) est de
repérer les liens entre les personnages sur le dessin et les caractéristiques physiques spécifiques.
Ici, nous ne retrouvons pas particulierement de relations entre les différents personnages. En
effet, nous pouvons remarquer qu’ils sont tous entourés, comme enfermés dans une poche.
Ainsi, cela empéche le contact entre les personnages. Les personnages sont de taille variable et
celle-ci ne correspond pas aux ages réels. Cela ne nous permet pas de prime abord, de faire une

différence entre les générations.

Nous avons également pu remarquer une dévalorisation d’un des personnages. En effet, Gabriel
avait oublié de dessiner la téte d’un des personnages a qui il s’identifiera par la suite. Quand il
s’apercevra de son oubli, il la rajoutera. Vinay (2014) dit que les chercheurs ont mis en évidence
que I’absence d’une partie du corps dans le dessin est en lien avec un conflit psychique
spécifique. Nous savons que la téte permet de penser, de se mettre au travail mais aussi fait
office d’identité pour une personne. Ainsi, nous émettons 1’hypotheése que 1’oubli de cette téte
serait le reflet des troubles identitaires inconscients de Gabriel (en lien avec la question de
I’enfant de remplacement) et de ses troubles des apprentissages, tout cela étant en jeu dans la

dépression.

Pour finir, les auteurs invitent a faire « une synthése des informations, des interprétations qui
seront alors nécessaires de valider » (Cognet & Cognet, 2018, p.216). Pour résumer, nous
pouvons dire que ce dessin est plutot ancré dans la réalité, méme s’il ne présente pas tous les
membres de la famille réelle mais seulement cinq d’entre eux. Nous pouvons remarquer que la
différence entre les sexes et les générations sont difficilement faites dans ce dessin. Nous
pouvons émettre également 1’hypothése de la présence de troubles identitaires chez le jeune
avec 1’oubli de la téte mais aussi une problématique concernant la naissance. En effet nous
pouvons remarquer différents €léments que nous relions a la question de la naissance : le fait
d’entourer les personnages nous fait penser a des poches amniotiques, la représentation du
nombril sur chaque personnage li¢ au cordon ombilical et également le personnage représentant
Gabriel a une ligne de séparation entre la téte et le corps, toujours en lien avec le cordon

ombilical.
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b. Enfant de remplacement

L’enfant de remplacement serait un enfant né, peu de temps apres un enfant mort. Les
auteurs vont méme dire que cet enfant serait congu dans le but de remplacer 1’enfant perdu
(Schellinski, 2015). Gabriel dit avec ses mots, a la psychologue lors d’une séance, que sa mere
a fait une fausse couche avant sa naissance. Il dit que c’est son pere qui a tenté de lui expliquer
cela. Il donne les paroles de son pere qui lui a exprimé le fait que ce bébé est « tombé dans les
toilettes » et « tombé dans les égouts ». Nous avons supposé qu’a travers le dessin de la famille,
Gabriel a inconsciemment fait apparaitre I’enfant mort. En effet, il a commencé a dessiner un
personnage, s’est arrété et I’a légerement effacé en disant que c’est « quelqu’un que je ne
connais pas ». Ce personnage apparait au-dessus de celui de la mére, il apparait puis disparait

en référence a la fausse couche de Madame.

Rien ne nous permet de considérer que Gabriel a été concu et élever comme un enfant de
remplacement. Cependant, au fur et a mesure du discours et des séances, nous remarquons que
le jeune garcon en a développé les principaux troubles. Ainsi, nous pensons que cela accentue

les affects dépressifs chez Gabriel.

D’aprés Bayle (2001), I’enfant de remplacement développe tres souvent de la
culpabilité, dépression et/ou des troubles de 1’identité d’intensité variable. Nous retrouvons
dans les paroles de Gabriel une certaine culpabilité¢ de vivre et une conscience de la situation :
« 8’il avait été la, je ne serais pas la » dit avec tristesse. Avec ses paroles, Gabriel remet en
cause sa présence ici, sa présence dans sa famille. Cela semble le toucher contrairement a

d’autres sujets de conversation que nous pouvons avoir pendant nos séances.

Nous émettons ici I’hypothese d’un double traumatisme. Un traumatisme li¢ aux paroles de
Monsieur, qui pour nous, ont eu cet effet chez Gabriel. En effet, Monsieur a fait preuve d’un
exces de parole envers Gabriel a propos de la fausse couche, ce qui a pu Peffracter et a pris
place de traumatisme. Cela est amplifi¢ par les mots utilisés et fait intrusion dans le psychisme
de Gabriel. Ensuite, rappelons que 1’enfant de remplacement est congu pour grandir a la place
de I’enfant perdu, cela pouvant aussi entrainer un traumatisme chez lui. Nous savons que
I’enfant de remplacement sera élevé comme s’il était I’autre enfant car il y sera fortement
identifié par ses parents. Cependant, il n’arrivera jamais vraiment a étre celui-ci. Il ne réussira
pas a avoir ’amour total de ses parents, toujours préoccupé par I’enfant perdu qu’ils idéalisent
(Porot, 1993). Van Damme (2013) nous indique que, bien souvent, les enfants de remplacement
développent une faible estime de soi. Nous retrouvons cela chez Gabriel qui se dévalorise tres

souvent et pour tout un tas de choses. L’auteur nous dit « La dévalorisation pourrait fort bien
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étre destinée a écraser 1’objet, a détruire son idéalisation, celle de I’objet rival qui lui a ravi
I’amour maternel et a fait miroiter une trompeuse perfection. » (Van Damme, 2013, p.138). Les
phrases dévalorisantes énoncées par Gabriel a propos de lui-méme pourraient étre une
caractéristique de la dépression mais aussi pourraient servir a détruire I’enfant mort qui prend

les pensées et I’amour de ses parents.

I1. L’environnement familial
a. La famille insuffisamment bonne

Dans son livre, Winnicott (1965) s’intéresse au « role de la famille dans 1’établissement de
la santé individuelle. » (p.100). Winnicott nous parle du bébé dépendant de son environnement,
nous avons pu généraliser cela a I’enfant, qui I’est aussi. L auteur nous dit qu’il y a deux types
d’identification dans la relation mere-enfant : identification de la mere pour I’enfant &
identification de I’enfant pour la mére. Selon lui, la mere développe pendant sa grossesse puis,
pendant les premieres semaines de vie de son enfant, un état de préoccupation maternelle
primaire (Winnicott, 1965). Cet état va permettre a la mere de s’identifier a son bébé afin de
répondre au mieux a ses besoins. C’est seulement si cette mere est suffisamment bonne, répond
adéquatement aux besoins de son bébé grace a un état de préoccupation maternelle primaire
que I’enfant pourra développer son identification pour elle. Ainsi, « les bébés qui regcoivent un
soutien inadéquat ou pathologique a leur moi ont tendance a présenter des modeles de
comportement comparables (agités, soupconneux, apathiques, inhibés, compliants). »
(Winnicott, 1965, p.14). Nous nous interrogeons ici sur la question de I’identification qui
pourrait avoir fait défaut dans la situation de Gabriel. Si nous considérons que Gabriel a été
congu dans le but de remplacer un enfant perdu, il y aurait une « interférence » dans le processus
d’identification. En effet, nous pouvons nous demander & qui la mére s’identifie ? A Gabriel ?
Ou a ’enfant perdu ? La littérature peut nous amener a penser que la mere est tellement prise
par ’enfant perdue qu’elle s’identifie a lui et non a I’enfant a naitre ou né. Ainsi, dans cette
optique la, nous pouvons nous demander si cela n’aurait pas eu un impact sur le développement
de Gabriel, sur le style d’attachement qu’il va développer et par la suite, avec 1’apparition

d’affects dépressifs.

Au cours du temps, le soin qui était fait par la mere devient le soin parental puis de la
famille. L’important est que ces soins soient adaptés aux besoins de 1’enfant. Toujours en

rapport avec la question de 1’enfant de remplacement, nous pouvons penser que les soins

35



parentaux ne sont pas suffisamment bons pour Gabriel car, adressé a I’enfant qu’il n’est pas
mais qu’ils idéalisent : I’enfant mort. Winnicott (1965) nous dit que « I’individu va de la
dépendance a I’indépendance, tout en conservant la capacité a passer d’avant en arricre, de
I’une a I’autre. » (p.103), cela signifierait que 1’enfant est en capacité, grace aux bons soins, a
la famille suffisamment bonne, de se souvenir qu’il peut s’¢loigner de celle-ci et que quand il
reviendra, elle sera toujours présente. Mais quand ¢a n’est pas le cas, quand la famille n’est pas
disponible pour étayer la prise d’indépendance de I’enfant, cela meéne a « un développement
émotionnel prématuré et une indépendance et un sens des responsabilités précoces »
(Winnicott, 1965, p.105). Il est vrai que nous trouvons chez Gabriel une grande maturité malgré
son jeune age, nous le trouvons trés lucide sur énormément de sujets comme par exemple ses
difficultés ou encore son comportement. De plus, il est régulicrement demandeur
d’indépendance, exprimant la volonté de « grandir seul », « d’évoluer seul », de se « construire
seul » sans ses parents. Nous ne pensons pas qu’il est ici question d’une réelle volonté d’évoluer
seul mais plutot, que cela est li¢ aux défauts de soins des parents et au style d’attachement

développé.

b. Le style d’attachement

Nous n’avons pas utilis¢ d’outils, comme Les cartes pour le completement d’histoires ou
Le CA-MIR pour évaluer le style d’attachement de Gabriel. Cependant, nous émettons
I’hypothese, grace au discours, comportement du jeune gargon qu’il a plutoét développé un
attachement de type insécure. Nous pouvons remarquer principalement des relations de types

insécure-détaché.

Le pattern d’attachement évitant représente « un ensemble de stratégies attentionnelles,
comportementales et émotionnelles de minimisation des besoins d’attachement et de

diversification de I’attention. » (Guédeney et al., 2012, p.35).

Nous avons pu trouver un ¢lément en lien avec la mise a distance des besoins d’attachement de
Gabriel envers sa famille dans le protocole du Patte Noire. Sur la planche Frontispice, il ne va
pas choisir les figures fraternelles et parentales pour représenter les autres cochons. Mais va les
désigner comme des amis de PN. A la fin, il ajoute tout de méme, que le cochon adulte avec
une tache noire serait le pere de PN. On peut voir ici un évitement, une mise a I’écart des figures
familiales. Cela peut nous faire penser au paradigme de la situation étrange dans lequel, les

enfants du groupe insécure-évitant ne rechercherait pas spécialement la proximité a la figure
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d’attachement mais accepterait sa présence. Ainsi, ici, nous pouvons voir que Gabriel cite la

présence du pere mais que celle-ci n’est pas une priorité contrairement aux figures, amis.

Ensuite, nous pouvons également parler du fait que Gabriel exprime le souhait « grandir
seul ». Comme nous avons pu le dire dans la sous-partie précédente, nous ne pensons pas que
cela exprime une envie chez Gabriel mais plutdt que ce discours est le reflet de comportements
d’attachement détachés dont il fait preuve. Il a pris conscience que sa famille n’est pas
disponible pour étayer son développement et sa prise d’indépendance (Winnicott, 1965), ainsi,
il « choisit » de prendre son indépendance et de se débrouiller seul. Nous pouvons mettre en
lien cela avec le comportement de Gabriel envers ses pairs. En effet, Gabriel choisit souvent de
se défendre seul lors de conflits avec ses pairs, allant méme jusqu’a user de la violence
physique. Quand nous le questionnons sur le sujet et notamment, quand nous lui demandons
pourquoi il ne parle pas de ses problémes a ses parents qui pourraient peut-&tre 1’aider, il nous
répond que ceux-ci ne feraient rien pour I’aider et qu’ils ne réagiraient pas. Miljkovitch et al.
(2003) font passer le test des Cartes pour le completement d’histoires a des enfants. Ils
remarquent que ceux présentant une inhibition du systeme d’attachement, ne cherchent pas
d’aide quand ils sont en situation de probléme. Ils en émettent I’hypothése que dans les familles,
dans leur famille, les enfants « ne se représentent pas des rapports d’aide et de protection au

sein de la famille » (Miljkovitch et al., 2003, p.154).

Ce qui est paradoxal, c’est que nous pouvons remarquer que Gabriel n’a pas forcément
acquis la capacité d’étre seul. Nous pouvons prendre I’exemple du petit déjeuner. Gabriel nous
a expliqué que le matin, il prend son petit déjeuner seulement si sa mere est présente, si elle
n’est pas 14, il ne mange pas et part directement a I’école. Cela serait donc 1ié¢ a I’environnement
familial insuffisamment bon et aux carences de cet environnement pendant la petite enfance de
Gabriel. La meére insuffisamment bonne, aux prises avec ses pensées pour I’enfant perdue,
n’aurait pas pu apporter les soins adéquats a Gabriel et lui permettre d’expérimenter la solitude

en présence de (Winnicott, 1958).
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III.  Les troubles dépressifs chez Gabriel

a. La période de latence et ses spécificités

La latence est la période qui débute au déclin du complexe d’(Edipe aux alentours de cinq
ou six ans et qui va jusqu’au début de la puberté, vers dix ou douze ans. Gabriel a dix ans, il est
en fin de période de latence mais son suivi (par la psychologue scolaire et la classe ULIS) a
commencé¢ quand il était en CP, alors qu’il avait 6 ans. Arbisio (2003) nous dit que « les désirs
incestueux comme les voeux de mort a I’égard de ses parents non seulement ne sont pas réalisés,
mais sont maintenant interdits. L’enfant est contraint d’y renoncer, et il s’agit 1a d’une perte qui
s’accompagne de réactions dépressives. » (p.46). L’auteure explique que 1’enfant prend
conscience qu’il n’est plus I’objet de satisfaction de la mere et que le pere intervient comme
tiers séparateur dans la relation. Cette révélation peut déclencher chez 1’enfant des affects
dépressifs et impact le narcissisme de I’enfant. Ainsi, I’enfant n’aura pas d’autres choix que de
freiner et déplacer les pulsions sexuelles et agressives de la prime enfance vers d’autres buts.
Ces nouveaux buts seront des buts socialement acceptés comme les apprentissages ou les

groupes de pairs.

Denis (2011), parle de holding a la période de latence en référence au holding mis en
évidence par Winnicott. L’enfant a, comme le bébé, besoin de ses parents pour évoluer mais
au-dela de cela, I’enfant de la latence profite du holding de 1’école et des groupes de pairs. Ces
deux derniers sont trés importants pour I’enfant qui va s’¢loigner du cercle familial. Pour
Gabriel, malgré les conflits avec certains de ses pairs nous savons que ses amis sont tres
importants pour lui et qu’il passe beaucoup de temps avec eux. C’est notamment dans ses
groupes de pairs que les troubles du comportement vont s’exprimer. En effet, ils sont

socialement acceptés par ces groupes et mémes valorisés.

La spécificité de la dépression pendant la période de latence est qu’elle peut étre considérée
comme normale mais peut aussi étre pathologique (Arbisio, 2003). Nous émettons 1’hypothése
qu’avec Gabriel nous faisons face a une dépression qui n’est pas typique de cette période de
latence mais plutot pathologique et liée a son histoire familiale, son histoire de vie. L’enfant,
pendant cette période est amené a requestionner ses assises identitaires et a repartir dans
I’¢laboration de la position dépressive. Le vécu de perte de cette période va remémorer les
pertes précédentes. Abrisio (2003) explique que la dépression dite normale a la latence est

causée par 1’évolution de I’enfant et de son environnement alors que les troubles dépressifs
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« sont presque toujours en lien avec une problématique parentale » (p.48). Notre hypothése
précédente est consolidée quand 1’auteure ajoute que 1’on peut faire la différence entre ces deux
types de dépression avec la capacité de fantasmatisation de 1’enfant. En effet, quand il est
question des échanges, des relations dans la dépression, bien souvent la fantasmatisation est
altérée (Abrisio, 2003). Chez Gabriel, nous avons remarqué, au cours des séances, qu’il ne
faisait que tres rarement appel a son imaginaire, a ses réves ou alors cela était systématiquement

rapporté a quelque chose de concret.

b. Symptomes de la dépression chez Gabriel

Chez I’enfant dépressif, nous pouvons remarquer un état de tristesse général mais celui-ci
ne sera, souvent, pas exprim¢ verbalement. En effet, cette tristesse peut se retrouver dans les
observations du psychologue, par exemple, I’enfant présente une mine sérieuse. Cette tristesse
peut également se remarquer dans les ressentis du psychologue a 1I’égard de 1’enfant. Gabriel

nous renvoyait, avec son comportement et son discours des affects de tristesse.

Comme indiqué dans la partie de la revue de littérature sur les symptomes de la dépression,
ceux-ci sont différents en fonction de I’age et de la maturité psycho-affective du sujet. Ici, nous
allons nous intéresser aux symptomes chez I’enfant, comme Gabriel a 10 ans. Nous n’allons
pas reprendre, dans cette partie, tous les symptomes de la dépression mais seulement ceux

repérés chez Gabriel.
Faible estime de soi

Olano (2020) exprime le fait que « le manque d’estime de soi augmente le risque de
faire un jour une dépression. » (paragr.6) car il implique une forte dévalorisation de la personne.
Ce phénomene de dévalorisation est trés présent chez Gabriel qui peut dire « je suis béte » ou
encore « les autres enfants de CM1ne m’aiment pas ». Elle s’accompagne également d’une
honte chez Gabriel. En effet, quand il parle des « autres » qui selon lui, ne ’apprécient pas, il
désigne les ¢leves de la classe ordinaire dans laquelle il est intégré sur certains temps. Lui, est
en classe ULIS et il pense que c’est pour cela que les autres ne 1’aiment pas. Quand je le
questionne, il se dévalorise et me dit que c’est parce qu’il est moins fort qu’eux et qu’il est béte.
Nous pouvons voir ici, que pour Gabriel, étre en classe ULIS est synonyme de difficultés, de
différence et que cela est trés dur a accepter pour lui, ce qui entraine une dévalorisation encore
plus forte. La qualité de I’estime de soi d’une personne serait en lien avec son sentiment de

sécurité et le fait de se sentir exister chez une autre personne (Guédeney, 2011). Selon 1’auteur,
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I’estime de soi va se développer grace aux interactions avec 1’environnement. Quand celui-ci
apporte des réponses adéquates a I’enfant, une attention particuliére, I’enfant va se sentir en
confiance avec I’autre et pense ainsi qu’il mérite son amour. Cela va également permettre a
I’enfant de développer sa capacité exploratoire. Au contraire, quand I’environnement n’accorde
pas suffisamment d’attention a 1’enfant, celui-ci ne pourra pas développer de sentiment

d’efficacité personnelle et entrera dans la dévalorisation.

Chabrol (2011), explique que certains adolescents, pour rétablir I’estime de soi souvent
compromise dans la dépression, vont mettre en place des défenses comme la délinquance.
Gabriel n’est pas encore tout a fait entré dans la phase d’adolescence, cependant, il fait preuve

de certaines conduites a risque.
Troubles du comportement

Dans la dépression, les troubles du comportement sont compris comme une défense, une
manicre de lutter contre les affects dépressifs. Visier et Maury (2005) disent que dans le cas de
I’attachement insécure, « L’angoisse de séparation et les troubles du comportement qui
I’accompagnent peuvent étre décodés comme une tentative de maintenir avec ce parent un lien
percu comme essentiel a la construction et au soutien de 1’estime de soi. » (p. 224). En effet,
nous avons pu retrouver cela chez Gabriel quand il nous a dit « je fais des bétises pour voir la
réaction de mes parents ». On peut voir ici, une tentative de la part du jeune de susciter
I’attention de ses parents avec ses troubles du comportement. Malgré cela, il persiste a penser
qu’il doit se débrouiller tout seul, caractéristique chez les enfants développant un attachement

évitant.

Nous avons repéré dans le protocole Patte Noire de Gabriel, une certaine agressivité envers
les figures parentales. Cette agressivité n’est jamais directement exprimée envers eux et surtout,
elle n’est jamais adressée par Gabriel. Par exemple, il choisit de parler de la planche Jeux sales
et nous la décrit : « Ils jouent dans la boue, la maman qui se fait éclaboussée ». Quand on lui
demande a qui il s’identifie sur la planche, il va choisir le cochon en retrait. Nous pouvons voir
ici que Gabriel exprime de 1’agressivité envers la figure maternelle mais qu’il essaie de ne pas
en ¢tre I’émetteur, ce qu’il exprime a travers des identifications d’esquive. Cette agressivité,
nous pouvons également la retrouver dans le dessin de la famille ou Gabriel identifie la mere a
un des plus petits bonshommes. Ainsi, nous émettons I’hypothése que les troubles du
comportement de Gabriel serait li¢ a 1’agressivité qu’il a envers ses figures parentales.
Cependant, cette agressivité ne pouvant pas s’exprimer comme cela, sera retournée et dirigée

contre les pairs.
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Vinay (2014) nous explique les troubles du comportement peuvent étre décelés dans le
dessin d’un arbre quand il n’est pas complet, fini. Gabriel a effectivement fait un dessin ou il y
avait arbre. Sur ce dessin nous allons nous intéresser seulement a ’arbre qu’il a représenté. Cet
arbre n’a pas de feuilles, ni de branches mais est juste composé d’un tronc. Le dessin de I’arbre
peut également mettre en évidence des carences affectives précoces. Souvent les dessins
présentent un « départ de branche, avorté. » (Vinay, 2014, p.105), cette composante est

¢galement visible dans 1’arbre de Gabriel, a droite.

Troubles des apprentissages

Les troubles des apprentissages sont trés fréquents dans la dépression et implique
notamment des difficultés pour maintenir 1’attention et se concentrer (Abrisio, 2003). Gabriel
présente des troubles des apprentissages, il est d’ailleurs en classe ULIS depuis le CP afin de
I’aider. L enseignante nous a expliqué que celui-ci compte sur 1’adulte pour faire le travail avec
lui. Aujourd’hui, Gabriel ne li que trés peu, I’écriture est également problématique. Il aime
compter mais son niveau reste faible. En 2019, la psychologue scolaire lui fait passer pour la
deuxiéme fois un WISC-IV. Il en est ressorti qu’il présente globalement des résultats’ inférieurs
a la moyenne. Pour I’indice IMT, il obtient un score inférieur a la norme qui montre que la
concentration de Gabriel et sa capacité a retenir des nouvelles informations a court terme sont
trés faibles, déficients. L’IVT est un petit peu plus élevé et se place de justesse dans la moyenne.
Les deux autres indices restent dans la limite faible voire dans la moyenne inférieure. D’une
manicre générale, le QI total de Gabriel est dans la limite faible. Nous pouvons penser que plus
qu'une déficience intellectuelle, Gabriel présenterait une inefficience, une indisponibilité
psychique pour les apprentissages en rapport avec les différentes problématiques soulevées

dans ce mémoire.

Mazet (2016) dit que les troubles des apprentissages sont souvent en corrélation avec
une faible estime de soi. Nous avons conclu précédemment que Gabriel a une estime de soi
plutot faible, cela peut le déborder, le décourager pour entrer dans les apprentissages et donc

ainsi amplifier tous les symptomes dépressifs.

7 Annexe 1
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Dans cette partie articulation théorico-clinique, nous avons essayé¢ de répondre a la
problématique : En quoi les rencontres avec Gabriel nous permettent de parler d’affects

dépressifs ?

Nous avons, dans un premier temps, consacré une partie au contexte particulier de la
naissance de Gabriel et son histoire familiale, cela étant particulieérement prégnant dans le
dessin de la famille qu’il a réalis¢, nous en avons fait une courte analyse. Ce dessin nous a
permis de supposer la présence d’une problématique autour de la question de la naissance et de
son traumatisme. En effet, nous avons pu remarquer plusieurs points sur le dessin qui nous
rappellent ce théme : le trait séparant la téte et le corps du personnages pour lequel Gabriel s’est
identifi¢ pourrait représenter le cordon ombilical, la présence du nombril sur chaque personnage
et les cercles autour des personnages nous font penser a des poches amniotiques. Ce dessin nous
a ¢galement amené a nous questionner sur une problématique identitaire que 1’on pourrait
mettre en lien avec la question de I’enfant de remplacement. Nous pensons que Gabriel a
développé les signes de DI’enfant de remplacement: troubles identitaires, culpabilité¢ et
dépression. Les troubles identitaires étant parfaitement illustré dans le dessin par le fait qu’il ait
oubli¢ de mettre une téte a son personnage. La culpabilité peut étre retrouvé dans ses paroles
ainsi que la dépression pour laquelle il en développe plusieurs symptdmes. Nous pensons que

tout cela a pu favoriser ’arrivée d’affects dépressifs chez Gabriel.

Dans une deuxiéme partie, nous avons évoqué la notion de Winnicott de Famille
suffisamment bonne et nous pensons que dans la situation de Gabriel, celle-ci n’a pas répondu
de la manicre la plus adéquat possible a ses besoins car encore aux prises avec le deuil de
I’enfant perdu. Nous nous sommes questionnés sur 1’identification, a qui s’identifie le parent
ayant perdu un enfant quand il en accueille un nouveau peu de temps apres ? Et quelles
conséquences cela aura sur I’enfant ? Dans cette partie, nous avons également traité la question
du style d’attachement mis en place chez Gabriel et en rapport avec cela, le discours qu’il tient
sur le fait de « grandir seul ». Nous avons pu remarquer que I’attachement est fortement en lien

avec le développement de symptomes dépressifs.

Dans la derniére partie, nous avons fait un point théorique sur la période de latence, dans
laquelle Gabriel se trouve actuellement et les spécificités de la dépression a cette période. Puis

nous avons relevés les différents symptomes dépressifs de Gabriel pour les détailler
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Conclusion

La rencontre avec Gabriel s’est tout de suite bien passée, c’est un jeune garcon gentil et
accueillant. Trés rapidement, nous avons pu remarquer chez lui, dans ce qu’il nous renvoyait,
une certaine tristesse. Cela a pu confirmer que le contre-transfert est un outil trés important
qu’il faut prendre en compte en tant que clinicien. Nous avons pu remarquer la présence

d’affects dépressifs chez le jeune.

Nous nous sommes demandé en quoi les entretiens cliniques nous permettent de parler
d’affects dépressifs. Ainsi, nous avons pu faire I’hypothése clinique que I’histoire familiale et
I’attachement plutdt insécure de Gabriel ont pu favoriser ’arrivée d’affects dépressifs. Les
entretiens cliniques hebdomadaires nous ont permis de relever un certain traumatisme de la
naissance chez Gabriel, exprimé notamment dans le dessin. Accompagné d’une histoire
familiale particuliere et un vécu d’enfant de remplacement. Nous pensons que tout cela, couplé
a un attachement plutdt insécure, a pu entrainer ’apparition d’affects dépressifs et de
symptomes. Outre cela, nous pouvons €galement penser que les symptomes de Gabriel sont en
lien avec des transmissions transgénérationnelles et 1’histoire de vie des parents, il serait

intéressant de les rencontrer pour en savoir plus.

Ce qui a été particulier pour nous dans 1’écriture de ce mémoire est que nous avons suivi
Gabriel tout au long de I’année scolaire et encore aujourd’hui. Cela a été tres bénéfique pour
nous car cela nous a permis un réel suivi du jeune et une meilleure élaboration de notre part du
matériel clinique. Cependant, cela a été plus compliqué ces dernieéres semaines car nous avions
réguliérement envie de rajouter des informations au matériel clinique alors que nous avions
finis la «récolte des données ». C’est pour cela que nous souhaitons préciser que les
informations dans son mémoire sont celles collectées au moment T de 1’histoire de Gabriel, et

qu’elles sont susceptibles d’évoluer au cours du temps.

Ce qui a été particulierement compliqué pour nous dans 1’écriture de ce mémoire et surtout
dans le suivi du jeune, c’est de ne pas avoir plus d’informations sur la famille. En effet, nous
n’avons pas rencontré la famille qui fait partie intégrante de la vie de Gabriel et qui semble
contenir différents conflits et problématiques transgénérationnelles. Cela a pu rendre compliqué
a certains moment 1’¢laboration du mémoire, c’est pour cela que dans la majorité des cas nous

utilisons le conditionnel pour exprimer nos hypotheses cliniques.

Avec le recul, nous aurions aimé avoir la possibilité de rencontrer les parents de Gabriel pour

avoir une meilleure compréhension des problématiques qu’il présente. Cela nous aurait
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également permis de pouvoir appréhender les possibles problématiques en lien avec la
transmission transgénérationnelle dans cette famille et qui pourrait avoir un impact sur le

développement des affects dépressifs chez Gabriel.
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Annexes

Annexe 1 : Résultats WISC-1V 2019

= ICV:8l
= IRP:77

= IMT:62
= IVT:93
= QIT:72

Séquence lettres-chiffres : 3 ; Mémoire des chiffres : 4 ;
Similitudes : 4 ; Matrices : 5
Cubes : 8

Compréhension : 7

R

Vocabulaire : 9
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Annexe 2 : Le dessin de la famille.

* Prénom de
I’enfant
supprimeé
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Annexe 3 : Protocole Patte Noire.

Frontispice : PN les 2 mais celui a droite finalement, ils sont amis ; se désignent comme le
petit cochon de gauche ; I’autre cochon avec une tache est son pére « car il a une tache ».

Planches aimées : TROU, PORTEE, BAISER et AUGE.

TROU : « Il est dans un champ de bl¢, il y a de I’eau, il fait noir »
ID. PN

(Gabriel regarde la planche CHEVRE « C’est des mensonges, ce n’est pas sa maman, ¢a se
peut pas »)

COURTE-ECHELLE : « Des oiseaux avec le cochon, des écureuils, un oiseau qui fait des
trous dans les arbres »

ID. Les oiseaux

AUGE : « la planche rigolote » ; « il a sauté, il y a de I’eau qui le fait rebondir ou un tuyau
qui est cassé »

ID. Le cochon sur le coté

JEUX SALES : «IlIs jouent dans la boue, la maman qui se fait éclaboussée »

ID. « Le cochon qui regarde » ; « il est moins sale »

PORTEE : « J’avais pas vu les bébés (regarde ailleurs, le poster dans la piéce) la maman
mange en méme temps, les autres cochons ils regardent »

ID. Le cochon debout

CHARRETTE : « Les cochons ils parlent » ; « je ne sais pas...il va les emmener dans la

forét pour qu’ils fassent leur vie tout seul » ; « non dans un enclos, non c’est un réve, je me
suis trompé »

ID. PN « pas le méchant monsieur »

FEE : « faire de la moto, apprendre a pécher et étre & 1’école »
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Annexe 4 : Dessin libre 1.

{
-
\Ni.L[

* Prénom de I’enfant supprimé

51



Annexe 5 : Dessin libre 2.
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Les affects dépressifs chez I’enfant : la situation de Gabriel.
Résume.

Ce travail de recherche s’appuie sur la rencontre avec Gabriel, un enfant de 10 ans
accueilli au SESSAD. Les séances individuelles hebdomadaires ont permis 1’installation d’une
réelle alliance thérapeutique avec Gabriel. Peu a peu, la question de la dépression s’est posée
chez le jeune garg¢on en référence a son attitude et son discours. Ce mémoire vise & montrer en
quoi les séances avec Gabriel permettent de parler d’affects dépressifs. Rapidement, les séances
pourront permettre de mettre en lumicre plusieurs problématiques chez Gabriel qui seront
abordées dans cette recherche. La question de la naissance sera tres prégnante chez lui et percue
comme un traumatisme, tout comme 1’histoire familiale incertaine. De plus, il s’avére qu’il
développe les troubles psychologiques attribués habituellement aux enfants de remplacement.
La question de I’attachement sera évoquée car il semblerait que celle-ci soit en lien avec le
développement de symptomes de dépression chez Gabriel. L hypothése que toutes ces

problématiques favorisent ’arrivée et I’installation d’affects dépressifs sera posée.

Mots-clés : enfants, affects dépressifs, traumatisme de la naissance, enfant de remplacement,

attachement, symptomes.

Summary

This work of research is based on the meeting with Gabriel, a 10 year-old child hosted
at the SESSAD. The weekly one-to-one sessions allowed a real therapeutic alliance with
Gabriel. Gradually, the issue of depression arose in the young boy focusing on his attitude and
speech. This work aims to show how the sessions with Gabriel leads us to point out depressive
affects. Quickly, the sessions will shed light on several issues in Gabriel and those will be
approached in this research. The question of birth will be very powerful for him and seen as a
trauma, as well as the uncertain family history. In addition, he is found to develop the
psychological disorders usually attributed to replacement children. The issue of attachment will
be raised because it appears to be related to the development of symptoms in Gabriel’s
depression. The hypothesis that all these problems favor the beginning and then, the depressive

affects durability, will be posed.

Key-words: children, depressive affects, birth trauma, replacement children, attachment,

symptoms.
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