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Sémiologie

La dyslexie constitue chez certains patients une manifestation parti-
culiérement’; sévere, durable et extensive. Elle survient 3 un moment
donné d’un processus pathologique déja en cours dont elle va constituer
le symptéme révélateur. Nos investigations portent sur quatorze enfants,
neuf filles et cinq garcons, agés de 10 a 13 ans. Tous sont dyslexi-
ques depuis le début de leur scolarité. Ils ont recu des rééducations
logopédiques parfois longues et répétées qui ne les ont pas guéris.

Outre la dyslexie, d’autres troubles sont signalés chez la plupart de
nos sujets.

1. A Décole, les difficultés s’étendent 2 I’ensemble des matieres sco-
laires. Malgré un niveau d’intelligence normal*, I'enfant ne sait pas sui-
vre. Il double ses classes. Au stade des études secondaires, il n’a d’autre
ressource que de fréquenter une section professionnelle de niveau infé-
rieur ot les apprentissages professionnels, portant sur un matériel con-
cret, vont prendre le pas sur I'enseignement des matieres abstraites des
cours dits « généraux ». Ces apprentissages professionnels permettent
une relative adaptation.

Précisons que, dans notre groupe, la dyslexie ne constitue pas le symp-
tome initial d’une inadaptation scolaire consécutive. Deés le départ, au
contraire, la dyslexie semble bien n’8tre qu’une manifestation parmi
d’autres d’une pathologie plus large et préexistante, liée 2 une orga-
nisation de la personnalité précaire et chaotique. En effet, tous nos

* Quotient intellectuel, dans notre échantillon, entre 90 et 120 a I'épreuve du WISC,
exception faite d'un QI inférieur & la moyenne (80) et d'un autre supérieur a la
moyenne (135).

1/4725‘/ -6

{



N

118 P. LABAR ET AL.

enfants sont gravement désorientés et leur désorientation touche tous les
domaines de leurs activités cognitives et affectives. Ils se présentent a
nous dans une grande hésitation.

2) Difficulté persistante dans la structuration de I’espace et du
temps*.

b) Incapacité dans I’estimation des valeurs intellectuelles : ces enfants,
incertains de leurs réussites ou de leurs échecs, sont tributaires d’autrui
dont ils quétent anxieusement ’assentiment ou le dissentiment pour con-
naitre la valeur de leurs productions.

¢) Incertitude dans Dappréciation des valeurs affectives: confusion
dans le repérage du bon et du mauvais, de I'agréable et du désagréable,
du beau et du laid. Citons en guise d’exemple un récit tiré du TAT
de Claude : « le monsieur demande pardon d’avoir tué », comme s’il
s’agissait d’une faute anodine, « il promet de ne plus recommencer ».

L’attitude du sujet « toujours pris en défaut » témoigne d’une inca-
pacité 4 discerner le méfait du bienfait, I'erreur grave de la faute bénigne.
En labsence de certitude, tout est source d’erreur, de danger, d’in-
confort.

d) Désorientation dans le domaine des relations sociales, familiales :
confusion des liens de parenté, des situations de filiation, des Aages,
de la succession des générations. L’exemple suivant, extrait du méme
TAT : « ... le fils de 19 ans finit par épouser sa meére 4gée de 20 ans »
reflete une méconnaissance globale des rapports entre les générations,
entre les ages, entre les roles et les fonctions parents-enfants.

2. Dans la sphere affective, les enfants présentent d’importantes per-
turbations.

Les unes sont réactionnelles 4 I'inadaptation scolaire. Les parents accu-
sent la paresse de l'enfant, son désintérét, son apathie ; ils constatent
que Penfant est difficile, nerveux, anxieux.

Les autres perturbations se situent 2 un niveau différent. Elles sont
profondes et anciennes. Elles précédent I'apparition de la dyslexie. Elles
s’extériorisent sous forme de malaise vague, de troubles du comporte-
ment mal identifiés, émanant de personnalités mal structurées. C’est vers
cette catégorie de perturbations affectives que s’oriente notre recherche.

3. Pour compléter les données cliniques, signalons que I'anamnese de
nos sujets révele assez souvent I'existence de troubles somatiques : cépha-

* Confirmée par des notes nettement inférieures aux épreuves de Bender, Benton,
Rey-Osterrieth.
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lées, entéralgies, asthme, acétonémie, troubles digestifs, difficultés alimen-
taires, anorexie, boulimie.

De méme, il existe trés souvent un retard général du développement
psychomoteur : Iéger retard de la marche, retard important du langage,
absence de gazouillis chez certains. A l'opposé, on note une acquisition
précoce de la propreté.

La place du sujet dans la fratrie est souvent celle du benjamin (dix
enfants sur quatorze).

Signalons aussi I’habitude fréquente des parents consistant 3 mettre
en vedette un autre de leurs enfants au comportement idéal, auquel
notre dyslexique est sans cesse comparé négativement.

Présentation du travail

Le présent travail traitera des perturbations affectives primitives chez
des dyslexiques relativement agés. Ces perturbations affectives semblent
li€es 4 des expériences de manque, de déficit grave dans I’établissement
des premicres relations de I’enfant 3 la mére et 3 autrui.

e e

Ces considérations sont établies 3 partir des données suivantes.

1. Explorations psychologiques, tests de personnalité, essentiellement
Rorschach et TAT, auxquels ont été soumis les intéressés.

H

2. Observations portant sur I'environnement familial, et plus particu-
litrement sur les méres de nos sujets.

I. DONNEES DES TESTS PROJECTIFS.

A) Rorschach.

A un premier abord, les Rorschach nous paraissent différents les uns
des autres quant au psychogramme et quant au diagnostic psychopatho-
logique. Cependant une analyse plus poussée va mettre en évidence exis-
tence de traits communs : formulation déficitaire, contenu projectif.

L. Structure formelle.

Tous ces enfants abordent Iépreuve projective avec hésitation : il
appréhendent difficilement les planches et ne parviennent qu’a commu-
niquer des perceptions lacunaires, peu structurées, peu élaborées ; par
exemple : « ¢a ne représente rien », « je ne vois rien », « cest com-
pliqué », « il manque des parties », « ¢a ne me fait penser i rien »,
« je ne vois pas ». Incertains, ils utilisent le mode interrogatif : « Est-ce
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que ca représente quelque chose ? », « Qulest-ce que c’est ce bidule-
machin ? ».

Elsair (1968) décrit chez le dyslexique deux attitudes différentes dans
la facon d’aborder le travail : « l'une, pointilliste, avec perception des
différents éléments d’un ensemble sans capacité de synthese ; I'autre, syn-
crétique, avec perception de Iensemble sans possibilité d’analyse et de
fragmentation du matériel proposé ».

Ces modes d’appréhension sont retrouvés au Rorschach : appréhension
syncrétigue dans des réponses telles que « une béte, mais je ne sais
pas laquelle », « un papillon » dont le sujet ne saisit pas les parties;
mode d’appréhension pointilliste dans des réponses telles que « la bou-
che, les yeux, le nez, la moustache, les dents » et incapacité de per-
cevoir le visage ou encore « certains endroits représentent un papillon,
d’autres endroits ne représentent rien du tout ».

L'hésitation se manifeste encore dans des réponses minimisées, annu-
Jées, niées, objets de circonlocutions : « cClest déformé », « ce n’est pas
droit », « on croirait des animaux, mais je n’ai jamais vu des animaux
faire la ronde », « les papillons n’ont pas des trucs comme ¢a, on dirait
un papillon, non! je ne sais pas, si c’en est un, il est déformé ».
En conséquence, I’élaboration est lente, les réponses sont différées ; par
exemple, planche VII: pas de réponse; puis planche VIII: « des
petites filles » dans le rose latéral, réponse inopinée, correspondant vrai-
semblablement 3 la banalité de la planche VII, qui apparait décalée.

2. Contenu projectif.

L’image de soi est bien percue d’emblée. A la planche V de ‘i’image
de soi, tous les sujets, 2 lexception d’un seul, voient la banalité :
« papillon », « chauve-souris ».

L’enveloppe corporelle, « la peau qui recouvre le corps » trés investie
narcissiquement, centre ’attention de I’enfant. Mais cette enveloppe appa-
rait « déformée », « pas droite », « pas égale », et donne I’'impression
que l'enfant se sent mal dans sa peau.

Au-dela d’une premilre perception assez conforme de I'image du corps,
viennent des réponses immédiatement dégradées. Par exemple a la plan-
che 1: « une téte de chat », « ombre », « tache d’encre » ; a la plan-
che 1V : « chauvesouris », « tache de saleté »; a la planche IV:
« téte d’'un chien », « squelette usé ».

En profondeur donc, le sujet est atteint dans son intégrité : « mal
formé », « pas droit », « pas égal », « déformé », « dréle », « il man-
que des parties », « coupé », « déchiré », « écrasé », « usé ». L’image
de soi est morcelée, fragmentaire, incomplete, comme en témoignent
'abondance des réponses partielles et P’incapacité concomitante 2 se
détacher des détails pour percevoir I'ensemble : attitude « pointilliste ».
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Citons encore des réponses dévitalisées : « c’est mort », « un dessin
schématisé », « un étre humain schématisé », « un visage inventé, qui
n'existe pas », reflétant une image de soi dépourvue d’existence propre.

A cette atteinte diffuse de I'image corporelle menacée d’anéantissement,
I’enfant réagit par une angoisse profonde, massive et durable. Cette
angoisse existe au départ de la vie. Au stade le plus archaique, elle s’exté-
riorise par une peur d’atteinte au niveau épidermique dans les réponses
« une guépe avec son venin », « un crabe qui veut pincer quelqu’un »,
« un pince-oreille », « un serpent », « des microbes ». L’intrusion
passive, A travers la peau, d'un mauvais objet destructeur, effraction
du corps par osmose concerne le sujet atteint 2 son insu tel qu'on peut
se le représenter in utero.

Par la suite, 'angoisse non maitrisée reparait a tous les moments de
I’évolution du sujet. Selon le niveau de cette évolution, elle s’extériorise
sous forme de phantasmes de dévoration dans des réponses telles que
« gueule de crocodile », « alligator », « dents », « bouche », « des
souris en train de manger un rat », « on voit ses os », « loup »,
« félin », « panthére », puis plus tard sous forme de phantasmes par-
ticipant du stade sadique anal dans les réponses « un peintre qui a ren-
versé un pot de peinture sur un beau tableau » ou « un enfant
en train de jouer dans du sable », « de la saleté ». Enfin certaines répon-
ses « couteau », « poisson-scie », « tenailles », « pinces », « on a coupé
dedans et c’est mort », « un chrysanthéme coupé » font référence a un
niveau plus évolué de I’angoisse de castration.

Pour se protéger de cette agression universelle 2 tous les niveaux,
I'enfant use de différents moyens. Il n’évolue pas, il reste un bébé et
méme un feetus, comme en témoignent la fréquence de I'adjectif
« petit », l'attrait du blanc central et certaines réponses telles que « la
dame qui conduit une petite voiture d’enfant », « un phoque » animal
sans membres, image du bébé mailloté, ou encore cette attitude feetale
du « chat qui est couché et qui a rentré ses pattes ». L’enfant s’accro-
che 4 la mére — nombreuses réponses « visage » — par l'intermédiaire
des « cheveux » et des « yeux ». Il s’entoure d’une coque « un
crabe » 2 la planche III, mais avons-nous vu, cette coque a des failles
et ne le protege pas du danger extérieur comme le montrent des répon-
ses telles que « un escargot sans caracole », « un habit déchiré ».

Pour se défendre encore, I'enfant agresse i son tour et ses pulsions
agressives, par la culpabilité qu’elles engendrent, renforcent encore l'an-
goisse primitive du sujet.

En relation avec une image de soi incompléte, mal intégrée, menacée,
nous trouvons une image maternelle trés peu satisfaisante. L’enfant
recherche la symbiose avec une mére qui ne permet pas l'accrochage et
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qui apparait souvent dangereuse, destructrice : « une lame de couteau »,
« un poisson-scie », « des indiens », dévorante comme « une gueule
de chien ». Mere phallique, envahissante, elle ne laisse aucun répit,
aucune liberté comme lexprime un enfant i la planche IX « si la mer
faisait moins de bruit, elle laisserait dormir les petits poissons », ou
encore « les femmes alors ! quand on leur dit quelque chose, elles ne
sont pas contentes, elles recherchent plus loin ».

L’image maternelle confondue avec I'image de soi est, comme cette
dernitre, dévitalisée, dépourvue d’affect, assimilée 2 « une pierre », a
« un papillon en statue qui porte deux chiens », une mere qui ne peut
saisir le message de son enfant et qui devient glacée, comme étrangere :
« un visage inventé qui n’existe pas ».

Selon les circonstances, cette image maternelle semble prendre des
visages différents : tant6t minimisée, infantilisée, « des petits chiots »,
« des oursons », tantdt exigeante. Devant cette mere changeante, l'en-
fant ne sait jamais 3 quoi s’en tenir. D’autres réponses : « peluche »,
« nuages », « une entrée de grotte » évoquent une image maternelle
floue, imprécise, mal structurée et toujours angoissante, telle cette
« entrée de grotte » devenant aussitot « la gueule d’'un chien ».

L’image paternelle a deux aspects.

L'un confondu avec l'image maternelle, prolonge celle-ci, apparait peu
différencié, peu structuré : « une tache d’encre », « une tache de saleté »,
« une grosse tache noire », « une béte mais je ne sais pas laquelle »,
« un squelette usé », « un arbre usé », « un chat écrasé ». Sous cet
aspect, I'image paternelle n’est pas investie en tant que troisieme-'terme,
en tant qu’instance organisatrice bien différenciée.

A coté de cette premiére catégorie de réponses, on trouve un certain
nombre de contenus évoquant une image paternelle mieux structurée,
puissante, parfois inquiétante et liée, nous Pavons vu, & une angoisse
de castration destructrice : « un taureau », « un monstre qui a deux
serpents dans sa main », « un monsieur faché », « un lion ».

B) TAT.

Le Thematic reflete en général une vie fantasmatique riche. Nous nous
limiterons cependant 4 n’envisager que la structure formelle des récits
et Panalyse de certains contenus projectifs significatifs dans la perspec-
tive de ce travail.

1. Structure formelle.

La structure des récits est difficile, hésitante, I’élaboration fragmen-
taire, avec des circonlocutions « peut-ftre que », « je pense que »,
« si.. », des omissions de mots ou méme de parties de phrases : par




PERSONNALITE DE L’ENFANT DYSLEXIQUE 123

exemple 2 la planche III, « quand on est puni, qu'on a fait trés mal 3
Iécole, et qu'on ne le fera plus », et 3 Ia planche V, « quand maman a
oublié de fermer la fenétre, les pots de fleurs par terre cassés. Elle
essayera de ne plus jamais laisser la fenétre ouverte ».

Le sens de certains récits est confus, comme cette histoire absurde 3
la planche XIII : « le petit garcon est assis sur une marche pour entrer
dans la maison » ou encore cette confusion des générations déja signalée
« le fils de 19 ans épouse sa mére agée de 20 ans ».

2. Contenu projectif.

Dans le doute et l'absence de reperes, l'enfant pour s’y retrouver
quéte I'appréciation de I’autre, comme nous ’avons dit plus haut. Il fait
sien I'avis d’autrui et siennes les conduites d’autruj au point de se dif-
férencier mal de ce dernier - par exemple a la planche XIII : « Clest un
petit garcon qui regarde ses copains jouer, il se demande s'il doit
y aller oui ou non, il se dit: non ! je n’y vais pas parce que j’ai eu
une dispute hier, il se dit: j'y vais toujours pour voir si mes copains
disent oui. Ses copains disent oui, et il commence i jouer ».

Les héros éprouvent un sentiment d’incapacité. Devant les riches 2
accomplir, ils se dévalorisent. IIs ont l'impression qu’il leur faudra long-
temps pour arriver au bout de leurs peines. L'école les préoccupe,
ils la refusent ou s’y soumettent passivement pour satisfaire leurs parents.
En effet, les parents de nos sujets, plus que d’autres parents, accor-
dent une importance exclusive 3 'école, unique moyen darriver
quelque chose dans la vie : par exemple A la planche I: « Les parents
refusent d’acheter un violon 3 leur enfant si c’est un jouet, un caprice,
si ¢a ne sert a rien, mais ils lui achétent ce violon, si c’est pour étu-
dier ».

La mere guide son enfant 4 lextréme en matieére d’éducation, elle
connait l'univers de cet enfant jusqu’aux moindres détails. Ainsi, 2 la
planche IX, « cette mere dicte 2 sa fille dans quel tiroir se trouve I’objet
cherché par cette dernitre ». Cependant cette mére ne reconnait pas son
enfant et ne lui accorde aucune valeur : 3 la planche XVII : « C’est quand
un gargon veut grimper sur un arbre et quil fait claquer un lasso,
il jette et attrape une branche, il saide avec ses mains et ses pieds
a aller sur l'arbre. Sa meére I'appelle. Il ne sait plus redescendre, tombe,
se fait gronder, a promis 3 sa mére de ne plus aller sur un arbre ».
L’image maternelle est clivée en bonne et mauvaise image. Ce clivage
apparait de maniére explicite : « c’est la bonne sorciére qui donne 4 man-
ger », opposée a « la mauvaise sorciére qui mange ». « Clest la mére puni-
tive », opposée & « I'amie idéalisée » ou encore « la mére qui embrasse »
par opposition « a la mére qui étrangle ». La bonne image se trans-
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forme parfois en mauvaise image au fil d’'un méme récit, ce qui décon-
certe I'enfant : par exemple, « la vieille dame méchante finit par adop-
ter » ou « les bons parents abandonnent leurs enfants ».

Sous une apparente docilité, les héros ont une vie pulsionnelle intense
et des pulsions agressives d’autant plus vives qu’elles sont sous-tendues
par une angoisse de rejet et d’abandon. Dans la plupart des protocoles
les héros se perdent, sont abandonnés.

Le pére apparait peu. L’existence prévalente d’'un monde presque
exclusivement duel, meére-enfant, est frappante au TAT. La dynamique
de cette relation duelle est diversifiée, fluctuante :

— soit elle prend la forme de Dactivité-passivité : Ja mere hyperactive
agit entiérement ; Penfant est complétement passif et les tentatives
d’autonomie de ce dernier vont rester vaines ;

— ou encore, les rdles vont alterner, 'enfant devient actif, la mere
passive ;

— assez souvent, la relation 2 deux évolue sous le régime de la fusion,
'un des deux termes se fond, se perd dans le contenu flou et indif-
fériencié de l'autre comme « I’homme perdu dans la forét » ou
« le sujet qui attend que la nuit se retire de lui », « le gargon
qui se méle 2 du foin » ou encore cette réponse au Rorschach
« une nappe d’huile sur une surface d’eau ».

La relation 3 deux est parfois si confondue que les mouvements émo-
tionnels ou pulsionnels de l'un vont dans le méme sens que ceux de
'autre. Aucun mouvement de contraste, d’opposition ne les différencie
pour permetire au jeune sujet de se dégager de lautre, de s'indi-
vidualiser en face de lui. La frontiére ne se trace pas entre deux terri-
toires, ainsi « cette fille perdue dans la forét et, au loin, sa directrice
d’école qui, s’apercevant de la disparition de son éleve, au lieu d’orga-
niser sa recherche, s’agite toute perdue, elle aussi ».

Le pére apparait peu, avons-nous dit; si la relation a trois est évo-
quée au TAT, le troisitme terme paternel est peu investi, effacé, peu
actif.

Le sujet accéde difficilement 3 I'(Edipe ; cette accession est bloquée,
vécue en terme de danger, de destruction, d’amputation, de mort.

Discussion.

La structure formelle au Rorschach et au TAT constitue un reflet
fidele de D'état de désorientation et de l'organisation fragmentaire dans
laquelle vivent la plupart de nos sujets. Les contenus projectifs mettent
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en évidence une image de soi atteinte dans son fond, dévitalisée, anéan-
tie, ainsi qu'une angoisse primitive et durable.

Ces deux éléments sont en relation avec une image maternelle mal
structurée, peu diftérenciée, symbiotique, dévitalisée, également dange-
reuse, annihilante.

L’image paternelle évolue sous deux aspects : d’une part, elle est assi-
milée a I'image maternelle ; d’autre part, dans son autre aspect, elle
apparait mieux différenciée (Rorschach), mais aussi dangereuse. La
situation cedipienne est évoquée, ’accession a I'(Edipe est rendue diffi-
cile.

Parmi les différents niveaux d’entrave évolutive rencontrés par le sujet,
nous en retiendrons deux :

— le premier, trés archaique, semble largement prévalent ; il concerne
les perturbations du stade primitif préobjectal et est constitué par
'incapacité a se dégager de la relation fusionnelle primitive 2 la
mere ;

— le second, plus évolué, concerne la difficulté d’accéder a I'(Edipe
sous la menace d’une castration particuliérement violente.

Dans un article de 1972, Cahn accorde une importance décisive aux
perturbations du vécu narcissique primaire. Il fait état d’'un vécu pré-
objectal dramatique chez presque tous les cas relatés au point de se
demander comment ils ne donnent pas lieu 4 une évolution psychoti-
que.

Nous avons nous-mémes été frappés par la rencontre symptomatolo-
gique de notre groupe de malades avec un autre groupe de patients,
noyau psychotique, consultant le service pour un tableau d’angoisse
majeure, d’autisme, de troubles divers de la communication, d’aspect
déficitaire en secteur qu'on nommera, selon leur importance, psychose,
dysharmonie évolutive, borderline, prépsychose.

Les déficits instrumentaux occupent aussi une large place chez ce
second groupe de malades. De plus, une étonnante similitude d’environ-
nement existe entre ces deux catégories. Signalons a ce sujet le fait qu’une
famille est venue nous consulter pour deux de ses enfants dont 'ainé
était psychotique et le second, adolescent dyslexique grave de QI 135,
était incapable de suivre les cours généraux d’une section professionnelle
de niveau simple.

C’est V'organisation cedipienne ultérieure, s’édifiant par-deld le noyau
conflictuel prégénital toujours actif, qui sauverait le sujet de la psychose,
dit Cahn. La fonction paternelle exercerait ultérieurement un réle cor-
recteur sur les perturbations primitives du stade préobjectal alors que,
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chez le psychotique, la persistance d’une relation duelle gravement per-
turbée, demeure fusionnelle, exclut la fonction paternelle.

Nos observations nous ont amenés a nuancer quelque peu les consi-
dérations de Cahn, méme si elles les ont rencontrées pour I'essentiel.

1. En ce qui concerne la carence du vécu narcissique primaire par
exemple, I'enfant vit sa premiére relation avec une mére inapte qui ne
Jui permet pas de se dégager d’elle. Considérant la moindre gravité
d’autres atteintes instrumentales, on peut supposer que I'inaptitude mater-
nelle n’est pas aussi constante, ni 4 ce point massive.

Par ailleurs, la fonction paternelle doit exercer un rble de restauration
bien avant l'organisation cedipienne. Dés le stade primitif, le pere peut
intervenir en tant que substitut maternel épisodique mieux structuré,
favorable i l'enfant, rectifiant les effets des conduites maternelles.

2. Une délimitation stricte entre les deux catégories sémiologiques —
sujets & noyau psychotique et sujets aux déficits instrumentaux majeurs —
ne nous semble pas toujours tranchée dans la mesure ou la fonction
paternelle, méme si elle existe, apparait parfois effacée, peu investie dans
notre groupe.

3. L’(Edipe constitue chez nos malades un cap plus difficile a franchir
que ne lenvisage Cahn, en raison d’une angoisse de castration impor-
tante s'extériorisant en terme de catastrophe, de destruction, de mort.
Chaque étape de Dévolution affective de I'enfant resterait chargée de
I’angoisse primitive issue du vécu préobjectal traumatisant. Une, résur-
gence du vécu primitif angoissant ferait irruption au niveau de P’enfant
chaque fois que celui-ci est amené A nouer de nouvelles relations, avec
pour effet d’empécher celles-ci d’avoir lieu.

II. OBSERVATION DE L’ENVIRONNEMENT MATERNEL.

Notre relation avec les méres a permis un abord différent de l'enfant
dyslexique par une observation actuelle de son environnement.

Dans I'anamnése de tous ses sujets, Cahn arrive a objectiver des per-
turbations du maternage précoce liées a la fragilité propre de I'enfant
(maladies), aux circonstances extérieures néfastes (séparations), aux dif-
ficultés personnelles de la meére (deuil, dépression).

L’histoire de nos patients, par contre, ne permet pas de mettre en
évidence Dexistence d’une crise maternelle interne ou externe au moment
capital de la phase préobjectale du développement de lenfant. Au con-
traire, la relation mére-enfant semble s'étre déroulée selon les processus
habituels : la mere donne une apparence de conformité, d’absence de
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symptobme en dehors de I'agitation qui I'améne 3 consulier. Signalons
que la premiére visite de la mére succede 3 de multiples déplacements
chez d’autres spécialistes qui ne lont pas rassurée. L’entretien i sens
unique, dispersé est un compte rendu minutieux de la vie actuelle et
antérieure de I’enfant.

Notons que ce dernier a déja fait lobjet d’interventions correctrices,
de rééducations diverses. Les rééducations logopédiques et psychomotri-
ces sont en effet bien acceptées par les familles. Leur contenu pro-
grammé, pourvu d’un matériel concret, permet a ce type de famille un
accrochage thérapeutique plus rassurant qu’un engagement dans une rela-
tion psychologique — psychothérapie — & contenu imprévisible, non pro-
grammable.

Au premier abord — asymptomatique et conforme — avons-nous dit,
la personnalité de la mére s’avere rapidement inauthentique, superficielle
et conformiste. L’observation actuelle de la mére met donc en cause
Pauthenticité de bon fonctionnement de sa relation antérieure avec son
enfant. On dirait que la meére ne peut exister a Iintérieur d’elle-
méme, parce que cet intérieur n’existe pas. Trés inquiete, elle a besoin
de programmer et de remplir sa vie pour lui donner un sens. Elle bourre
ses journées d’occupations, leur donne un rythme accéléré, évitant i tout
prix les pauses et les temps libres qui I’angoissent.

Voici illustrée, par quelques séquences de discours de meres, cette
peur du vide intérieur :

« Si je m’arréte, j’ai mal partout », dit I'une d’elles. Son état alterne
entre I'hyperactivité impérieuse et I'épuisement dépressif. « Une amie
suisse m’a invitée, je n’avais plus pris de vacances depuis longtemps.
Je me suis décidée a Noel pour une huitaine de jours. Je suis arrivée
la-bas harassée. Les trois premiers jours, j’ai dormi tout le temps dans
un fauteuil. Aprés j’avais récupéré, j’ai été incapable de rester en place,
de profiter de mes amis. Je devais bouger 4 tout prix, m’occuper, travail-
ler. Dailleurs je suis rentrée plus t6t que prévu.. Je n’ai jamais pris
le temps de gater mon fils ni de m’asseoir aupres de lui. » Debout 3 coté
de I'enfant, un ceil sur les devoirs de celui-ci, une oreille tendue vers son
magasin d’épiciére, fréquemment interrompue par ses clientes, elle fus-
tige son fils, le presse sans arrét. Elle ouvre son magasin, déja lavé
a grande eau 2 5 h du matin au passage des premiers ouvriers, et le
referme 2 23 h pour permettre au dernier client oublieux d’acheter ses
cigarettes apres la derniere émission de la TV.

Une autre mére programme ses journées de telle sorte quelle a déja
prévu un an i |’avance ou elle passera le réveillon suivant, qui elle
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invitera, quel menu elle offrira, dans quel hétel... « Nous nous fatiguons
a essayer de vivre » dit le mari, plus agité encore que son épouse.

Une autre est oblige de « s’amuser » en soirée de maniére ininter-
rompue sous peine, si elle s’arréte, de ressentir de soudaines réactions

dépressives, de brusques sentiments d’abandon. Il lui faur un mois pour
se remettre.

Telle autre encore, trés conformiste, a un souci exagéré de l'ordre,
des hiérarchies. Elle ordonne les événements affectifs de la vie familiale
selon des critéres extérieurs : un tel de ses enfants se mariera le premier

parce qu'il est plus Agé, tel autre aura sa chambre repeinte avant le
troisiéme...

Nous voudrions attirer P’attention sur DP'obésité et les tendances 2
P’anorexie et a l'acétonémie signalées dans une proportion importante
de nos histoires cliniques. Il est intéressant de constater que l'environ-
nement familial des enfants obéses et surtout des acétonémiques présente
des similitudes avec celui de nos sujets dyslexiques. L’existence de
troubles alimentaires anciens nous renvoie, elle aussi, 2 une viciation
de la relation primitive 2 la meére, essentiellement alimentaire a ce stade,
et constitue un argument supplémentaire en faveur du caractére précoce
des perturbations de cette relation.

Une de ces meres, obeése, avant un fils également ob2se et dys-
lexique, programme les repas et l’alimentation familiale comme d’au-
tres organisent I’horaire de leurs occupations quotidiennes et de leurs
loisirs. Elle sert tous les jours a table deux régimes différents : l'un,
peu calorique, pour elle et pour con fils; Pautre, plus riche, destiné
3 son mari et a son autre enfant. Chacun de ces deux menus est
un objet d’étude, un long travail pour la meére. Elle cuisine tout le temps
avec le souci constant de varier les plats & I'infini pour que jamais la
lassitude ne s’installe. « Nous recherchons dans la nourriture le trop
plein qui nous manque », profére-t-elle.

Winnicott (1960) décrit sous le nom de « faux-self » cette manicre
d’étre en surface, masquant une incapacité sous-jacente a exister en soi
et par soi, par opposition au « self » qui serait le fait de personnalités
bien individualisées ayant pu dégager leur structure propre dans une
relation préobjectale et objectale positive, continue et harmonieuse.

Sans individualité propre, le « faux-self » calque ses comportements
sur autrui, sur une infinité d’autres personnes dont la diversité laisse
le sujet dans une grande hésitation, dans une insécurité profonde.

Ces meres, a I'affat d’'un modéle dont elles changent tout le temps,
copient nos attitudes, adherent a nos paroles par une sorte d’empathie
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immédiate, non assimilée dans le registre intérieur du choix personnel,
de la signification, de la compréhension et de la critique.

Pour clore ce chapitre consacré aux meres de dyslexiques, signalons
que des carences affectives précoces ont été mises en évidence dans la
propre histoire de nombre d’entre elles : abandons précoces, placements
a long terme etc.

Conclusion

L’étude du matériel afectif de dyslexiques agés, a travers les contenus
projectifs du Rorschach et du TAT, complétée par une observation des
meres, permet de dégager quelques traits essentiels

1* I'image de soi, mal structurée, fragmentaire au Rorschach, en rap-
port avec des images parentales déficitaires elles aussi, floues, impré-
cises ;

2° la mise en évidence d’une personnalité maternelle mal structurée
dans son fond sous une apparence de conformisme adaptatif ;

3° la prévalence, au TAT, d’un monde presque exclusivement duel,
relation 4 deux, confondue et mal différenciée, qui situerait le nceud des
troubles relationnels 4 la période du stade primitif préobjectal ;

4° bien que marginale, I’existence d’une fonction paternelle mieux dif-
férenciée que la fonction maternelle, évitant aux patients une fixation
dans I'indifférenciation psychotique.

Quant 2 la dyslexie, difficulté d’apprentissage de la lecture, comment
la situer dans le continuum relationnel pathologique décrit ?

Cahn P'explique : ce serait I'intégration achevée de I'image du corps,
corps bien différencié, percu et représenté dans son entier, corps fonc-
tionnant également de maniére unitaire et orientée, qui constituerait la
condition préalable i P’acquisition de la fonction symbolique, a l'appa-
rition du langage oral préludant celle du langage écrit. Ceci per-
mettra de comprendre le rapport entre une image de soi trés mal
structurée au Rorschach, fusionnelle, indifférenciée au TAT, intégrée seu-
lement de maniére fragmentaire, lacunaire sans établissement d’un lien
unifiant subséquent, et la pauvreté ultéricure des processus de symbo-
lisation. Le langage oral apparait tardivement. Son expression va rester
pauvre, fragmentaire et mal reliée. L’acquisition des fonctions cognitives
et instrumentales qui succéde A un vécu primitif aussi lacunaire, 3 une
représentation de soi aussi parcellaire est non seulement entravée mais
reste marquée ultérieurement par le déficit initial.
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RESUME

Le présent travail s’intéresse aux troubles de la personnalité d’enfants
dyslexiques relativement agés, dont le symptdme persiste au-dela de réédu-
cations logopédiques de longue durée.

L’état de désorientation de nos sujets va de pair avec une organisation
fragmentaire de la personnalité. Au Rorschach et au TAT, I'image de soi
mal différenciée d’une image maternelle peu structurée, plaide pour un
déficit primitif de la relation mére-enfant au niveau préobjectal.

La fonction paternelle est apparente, mais peu investie, d’ott la contiguité
entre la dyslexie grave et persistante et la psychose.

SAMENVATTING
De eigenheid van het dyslexisch kind. Klinische en projectieve gegevens.

De persoonlijkheidsstoornissen worden nagegaan in een groep van relatief
oudere dyslexische kinderen, die nog symptomen vertonen na €en langdurende
logopedische behandeling. Bij deze kinderen gaat het gebrek aan ori€ntatie
samen met een fragmentarische organisatie van de persoonlijkheid. Bij de
Rorschach en TAT werd vastgesteld dat het zelf-beeld slecht gedifferenticerd
is uit een weinig gestruktureerd moederbeeld, wat zou wijzen op een primitieve
onmacht de moeder-kind relatie tot stand te brengen, op het preobjectaal
niveau. De vaderfunktie is aanwezig maar weinig uitgewerkt, vandaar dat
de ernstige en blijvende dyslexie, de psychose nastaat.

*

SUMMARY

Personality of the dyslexic child. Clinical data and contribution of projective
techniques.

The present paper focuses its attention on the personality disorders among
relatively old dyslexic children, whose symptom persists beyond logopedic
reeducations of a long duration.

The degree of disorientation of our subjects runs parallel to the degree of
fragmentation of personality. In the Rorschach and TAT tests, the image
of the Self is ill-differenciated from a poorly structured maternal image and
pleads for a primary defect of the mother-child relation at a preobjectal level.

The paternal function is obvious but ill-invested, therefore the relationship
between severe and persisting dyslexia on the one hand, and psychosis on
the other.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Persinlichkeit des dyslektischen Kindes : klinische Daten wund Beitrag
der Projektionstechnik.

Gegenstand dieser Arbeit sind die Personlichkeitsstorungen alterer dyslek-
tischer Kinder, deren Symptome nach langer logopédischer Behandlung weiter-
bestehen.
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Die Desorientiertheit der Probanden geht einher mit einer fragmentarischen
Organisation der Personlichkeit. Beim Rorschach und T.A.T. zeigt sich ein
vom wenig strukturierten Mutterbild nur schlecht differenziertes Ichbild,
das auf ein urspriingliches Defizit der Mutter-Kind-Bindung hinweist.

Die Vaterfunktion ist erkennbar, aber wenig ausgebildet, daher die gleich-
zeitige Fortdauer der schweren und anhaltenden Dyslexie und der Psychose.

RIASSUNTO

La personalita del bimbo dislessico : dati clinici e contributi delle tecniche
proiettive.

Il presente lavoro s'interessa dei disturbi della personalita dei bambini
dislessici, gid di una certa etd, in cui il sintoma persiste malgrado rieducazioni
logopediche di lunga durata.

Lo stato di disorientamento dei nostri soggetti va di pari passo con
un’organizzazione frammentaria della personalitd. Al Rorschach ed al TAT,
I'immagine di sé mal differenziata da un’immagine materna poco strutturata,
depone per una carenza primitiva della relazione madre-figlio ad un livello
preoggettale.

La funzione paterna é apparente ma tuttavia poco investita, da cui la stretta
vicinanza tra la dislessia grave e persistente con la psicosi.

RESUMEN

La personalidad del ninio dislexico. Datos clinicos y aporte de las tecnicas
proyectivas.

Este trabajo se interesa por los trastornos de la personalidad de nifios
dislexicos relativamente mayores, en los que el sintoma persiste despues de
la reeducacién logopedica larga.

El estado de desorientacién de nuestros sujetos es paralelo a una organi-
zacién fragmentaria de la personalidad. Al Rorschach y TAT, la imagen de
si mismo mal diferenciada de una imagen materna poco estructurada, alega
en favor de un deficit primitivo de la relacién madre-nifio a nivel preobjetal.

La funcién paterna es aparente, pero poco investida, de ahi la contiguidad
entre la dislexia grave y persistente y de la psicosis.
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