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Le rorschach au service de la psychopathologie : quel apport ?
Résumé :

Dans le cadre de cette communication intitulée : le rorschach au service de la psychopathologie : quel apport ?
Nous avons voulu mettre l’accent sur l’importance des tests projective dans la psychopathologie et les grandes contributions du rorschach dans l’avancement dans ce domaine notamment dans l’évaluation et le diagnostic, ainsi t dans la compréhension du fonctionnement psychique en prennent compte le normal et le pathologique. 
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ملخص                                                                                                                       
في إطار هذه المداخلة الموسومة بعنوان الروشاخ في خدمة علم النفس المرضي –أي مساهمة                            
أردنا تسليط الضوء على أهمية الاختبارات الاسقاطية في ميدان علم النفس المرضي والى  الاسهامات المهمة لاختبار                 الروشاخ في تقدم و تطور هذا الميدان و بالخصوص في مجال التشخيص و فهم التوظيف النفسي في السواء و المرضي 

الكلمات المفتاحية      علم النفس المرضي-الاختبار الاسقاطي-الروشاخ-التشخيص –الشخصية                             

La communication :

La psychopathologie est née, il y a peu de temps, du souci du monde médical confronté à ce que l’on appelle communément la folie. C’est dire que le modèle qui a servi à son élaboration est un modèle médical
À la suite de Bleuler, inventeur du concept de psycho-syndrome organique, une conception organiciste de la folie s’est affirmée en continuité d’ailleurs avec les spécialiste de la psychopathologie allemande, dont l’origine psychique ou somatique de l’aliénation est au cœur de tous débat 
PHILLIPPE PINEL et J-ESQUIROL ont proposé une conception nouvelle des troubles mentaux et remplacé les termes de fou par celui d’aliéné mental si fou veut dire en latin sac vide et insensé veut dire qui n’a pas de sens, aliéné signifie qui est autre, une différence majeure que cette autre réalité mérite qu’on l’étudie. 

HERMAN RORCHACH élève de Bleuler participe à ce mouvement en recherchant dans son expérience diagnostique de perception des signes regroupés sous forme de constellations, sont évocateurs de différents tableaux psychopathologique : hystérie-névrose obsessive- groupe maniaco-dépressif –schizophrénies-épilepsies et autres  

 Il utilisait les taches d’encre comme moyen d’investigation de ses patients, il observe que les patients identifies comme schizophrènes semblaient répondre tout à fait différemment au jeu des taches d’encre que ne le faisaient les autres, cette observation fondamental excita sa curiosité et développa alors divers recherche 
Alors que le contexte de l’émergence de la psychanalyse, comme pratique et comme corpus théorique, constitue le fond sur lequel s’élabore le Psychodiagnostic d’H. Rorschach au début du XXe siècle. 
Pour J.L. Pedinielli (2009), la psychopathologie fait partie de la psychologie clinique qu’il définit comme tentative d’interprétation psychologique de la pathologie mental et/ou interprétation de la pathologie d’origine psychologique  

Sous-discipline de la psychologie qui a pour objet l’étude, l’évaluation, le diagnostic, l’aide et le traitement de la souffrance psychique, quelle que soit son origine ». 
                                                                                           (FERNANDEZ.L et J.L PEDINIELLI)
 Dans ce domaine (psychopathologie) et tout comme dans les autres sciences il existe plusieurs modèles de classement des maladies mentales et psychique, et parmi eux : 
Le modèle structural psychanalytique ; qui procède de l’exploration du champ de l’inconscient et classe les malades selon le niveau de développement de leur appareil psychique et le type de conflit (intrapsychique et inconscient) qui les anime. 
ce modèle ne peut se comprendre en dehors de la démarche thérapeutique qui la fonde, qui est la cure psychanalytique, le diagnostic lui –même émerge dans le déroulement de la cure a la faveur de cette relation si unique qui s’établit entre l’analysant et l’analyste
                                                                                       (ANNE .A ET CHRISTIAN .R 2004 ) p97
Cette théorie qui influence notre domaine qui est la psychologie clinique, dont la psychologie dit projective ne pouvait s’en tenir à l’écart, les interférences projectives et même perceptives constituent l’articulation essentielle des épreuves projectives 
Selon CHABERT: l’hypothèse centrale de ces épreuves projective est que les opérations mentales mises en œuvre pendant la passation des épreuves rendre compte des modalités de fonctionnement psychiques propre à chaque sujet dans leur dynamique, leur valeur économique ainsi que dans leurs articulations singulières.
                                                                                                      (c.chaber et b.verdon 2008) p-134
D’après Freud le test projective ; est comme un rayon x qui traversant l’intérieur de la personnalité fixe l’image du noyau secret de celle-ci sur un révélateur (passation au test) et en permet ensuite d’une lecture facile par agrandissement ou projection grossissante sur un écran (interprétation du protocole), ce qui est caché en ainsi mis en lumière, le latent devient manifeste, l’intérieur est amené à la surface. Ce qu’il Ya de stable et aussi de noué en nous se trouve dévoilé.                                                                    (D.anzieu et C.chabert 1983) p22
  Ces tests projectives se présentent très différemment des autres tests utilisé en psychopathologie ils sont établie dans une perspective très clinique, couramment utilisés dans l’examen de personnalité des patients, et sont pour la plupart d’un apport très pertinent pour la compréhension de leur fonctionnement et/ou structure psychologique. 

Les méthodes projectives : instrument d’une richesse incontestable :
Les méthodes projectives, constituent depuis de nombreuses années un outil d’une richesse prouvé dans le travail du psychologue clinicien. Elles permettent dans un laps de temps limité d’accéder au fonctionnement psychique d’une personne.
 Certains auteurs (ANZIEU) ont souligné les analogies de la situation projective avec la situation psychanalytique tout en relevant les éléments divergents : situations analogues de par l’incitation à exprimer « tout ce à quoi cela pourrait faire penser », l’absence de limite de temps pour donner des réponses qui ne sont ni bonnes ni mauvaises, et divergentes de par le nombre limité de séances et la présentation d’un matériel, ambigu certes, mais qui « induit » des associations sur base du stimulus. 
La position respective du sujet et du clinicien est bien sûr différente de celle de la psychanalyse, puisque la situation projective implique un face à face et donc une régression et un transfert limités. 
Le recours aux méthodes projectives dans l’optique de l’école française sous l’impulsion de RAUSCH DE TRAUBENBERG, ANZIEU et CHABERT s’intègre dans le cadre de la psychologie clinique psychodynamique, c’est-à-dire s’appuyant sur la théorie psychanalytique, largement élaborée par de nombreux auteurs depuis FREUD.
 Se référer à la psychologie clinique implique qu’il s’agit d’une approche individuelle, abordant le sujet dans sa globalité, tenant compte à la fois des aspects constitutionnels, cognitifs, motivationnels et affectifs.
 Il s’agit de prendre en compte le normal et le pathologique, les ressources du sujet autant que ses failles, de relier les éléments du présent avec ceux du passé, de cerner le latent derrière le manifeste.
 ANZIEU (1970) souligne la multi-dimensionnalité du terme « projection » qu’il retrouve en matière d’épreuves projectives :
 – Le sens physique du terme : action de lancer, mettre à l’extérieur de soi.
 – Le sens mathématique : en géométrie projective : les propriétés d’une figure se trouvent conservées dans toute projection plane. 
– Le sens cinématographique : la projection sur un écran.
 – Le terme projection fait également référence au mécanisme décrit par FREUD (1911) dans l’analyse du cas Schreber, mécanisme de défense dans la paranoïa qui consiste à expulser hors de soi et attribuer à l’autre des désirs intolérables pour le moi.
 Les méthodes projectives permettent dans un laps de temps réduit de cerner les particularités de fonctionnement d’un sujet : « ce qui est caché est mis en lumière, le latent devient manifeste, l’intérieur est amené à la surface ; ce qu’il y a de stable et de noué en nous se trouve dévoilé » 
Les méthodes projectives ne constituent pas un but en soi, elles constituent une étape dans la compréhension du fonctionnement psychique d’un sujet, et le plus souvent dans une perspective diagnostique, pronostique et thérapeutique. 
Deux éléments sont essentiels dans la situation projective :
 – La prise en compte préalable à la passation du contexte de la demande et de l’analyse et la clarification de celle-ci ; cela implique une mise en confiance du sujet à travers un entretien.
 Il est essentiel que le clinicien s’engage dans cette démarche dans une relation intersubjective, soutenant le travail créatif du sujet et conscient des phénomènes d’ordre transférentiel et contre-transférentiel inhérents à cette rencontre. 
– L’appréhension du fonctionnement psychique d’une personne nécessite autant que possible une complémentarité des épreuves utilisées et notamment projectives, en fonction de l’âge et du contexte de la demande.
 Les épreuves projectives ont toutes en commun l’ambiguïté plus ou moins marquée du matériel. Cette particularité peut susciter chez le sujet une certaine anxiété, favoriser la régression et une atténuation du contrôle rationnel et des processus secondaires qui permettent l’émergence des phénomènes « projectifs » et de la vie fantasmatique.
 La consigne place le sujet face à une « double sollicitation imaginaire et perceptive » 
                                                                              (D.anzieu et C. chabert, 1983) P52-53-54. 
Le sujet doit prendre en compte la réalité que représente le stimulus, tout en puisant dans son monde interne et fantasmatique les matériaux lui permettant de donner sens et représentation à ce stimulus.
 A travers la création projective, le sujet montre comment il peut gérer l’articulation perception-projection, réel-imaginaire, raison-déraison, processus secondaires et processus primaires, réalité interne et réalité externe.
 C’est en cela que l’on peut parler « d’aire transitionnelle » entre le monde externe et le monde interne du sujet, tant dans son activité projective que dans sa rencontre dans un cadre spécifique à la relation sujet-clinicien.                                                                           

                                                                                             (D.anzieu et C. chabert, 1983) P53. 

C’est également dans cette optique que doit être envisagée la restitution au sujet de ce que le clinicien a pu comprendre de lui à travers l’interprétation des réponses projectives. 
Il s’agit d’un moment délicat et important nécessitant une sensibilité clinique nuancée dans ce qui peut être renvoyé au sujet afin d’ébaucher dans cet entretien interrelationnel les bases d’un éventuel travail thérapeutique.

L'interprétation psychanalytique des épreuves projectives, essentiellement le Rorschach et le TAT (Brelet F. 1986, Chabert C. 1987, Shentoub V. et al. 1990), a largement permis de promouvoir leur utilisation à la fois comme instruments d'investigation et d'évaluation dans une démarche diagnostique et comme outil métapsychologique dans la recherche en psychologie clinique et en psychopathologie.

Les deux tests en effet permettent de découvrir et d'analyser le fonctionnement psychique individuel, grâce à l'écoute et au décryptage d'un discours circonscrit par une situation originale et singulière. 

Il s'agit en effet, pour le sujet en situation projective, d'associer et de parler à partir d'un matériel ambigu certes, mais dans les caractéristiques perceptives et latentes réactivent un champ d'expériences sensorielles et représentationnelles traduites par les formulations des réponses : le discours du sujet s'inscrit dans un système mobilisant l'émergence de représentations internes dans l'expression associative autorisée par la baisse de vigilance
Et l'appel fantasmatique du test, mais en même temps il lui faut tenir compte d'une réalité externe dont les empreintes et les modifications devront être respectées, fondamentalement.

La situation projective impose une double contrainte : sollicitation profonde des représentations et des affects appartenant au monde interne du sujet, dans sa singularité existentielle, et en même temps impact de l'environnement pris dans sa double résonance à la fois excitante en sa polarité relationnelle et limitante en sa référence perceptive et socialisante. Nous sommes donc renvoyés là à une double problématique, essentielle dans le devenir de tout être humain :

- la reconnaissance du monde interne s'inscrit dans la continuité du sentiment d'exister ou encore dans la permanence de l'identité ;

- la prise en compte du monde externe s'inscrit dans l'investissement d'un champ relationnel, porteur de potentialités de changement mobilisées par les différents choix d'objets du sujet.

 Et sachent que ce champs des tests projectives prouve d’un cheminement long et complexe nous avons contenté dans cette étude de présenter un seul teste qui est le rorschach
 (Test Structural) comme il est le plus utilisé en psychologie clinique et en psychopathologie, né et développé dans un bain clinique depuis sa découverte jusqu’au ces dernier contributions. 
Le rorschach : entre sa découverte – et son apport  
Au départ test de recherche, selon son auteur, le Rorschach est devenu empiriquement test d’examen, permettant un diagnostic.
Sans fréquentait ni les laboratoires de recherche ni les bibliothèques, ni les congrès internationaux, il travaillait alors dans un hôpital psychiatrique en suisse entouré des patients aux pathologies divers.

sensible au fait que les gens ne réagissent pas de la même manière devant un tableau ,qu’il est possible de voir des choses différentes dans les formes des nuages .et convaincu que cela n’est pas sans lien avec la personnalité .

Rorschach décide de mettre au point une série de taches d’encre et compare les trouvailles des patients avec celles des personnes rencontrées hors de l’hôpital, au fil des années d’études rorschach essaie de comprendre pourquoi certains personnes donnent des réponses sur un détail plutôt que l’ensemble de la tache pourquoi certains utilisant la couleur plutôt que la forme … 
 Et c’est Dans son livre le Psychodiagnostic (1921), que Herman Rorschach pose des bases méthodologiques et explicite les déductions tirées des résultats expérimentaux recueillis. C’est à partir de 405 protocoles d’hommes et de femmes représentatifs d’un fonctionnement “normatif “(117) et de 9 catégories de patients présentant des troubles divers (288 dont pour la plus grande part des schizophrènes) qu’il dégage ces données 
                                                                                     (C.AZOULAY ET EMMANUELLI 2007) 
En ce qui concerne ce test de Rorschach, deux approches principales l’abordent actuellement : l’une, qualifiée de méthode EXNER, du nom de l’initiateur de cette méthode, se base essentiellement sur l’approche formelle et diagnostique ; l’autre, « l’école française, de Paris » sous un angle formel et psychanalytique.

Suivant ce cheminement Nous proposons ici de cerner notre curiosité de chercheur et clinicien pour répondre à la question qui nous interpelle :
 À quoi sert –il le rorschach dans le domaine de la psychopathologie ?

 Plus d'un demi-siècle après sa découverte, le test de Rorschach non seulement tient toujours, mais de toutes les épreuves objectives ou projectives visant à saisir la dynamique d'ensemble d'une personnalité, il s'avère une des méthodes les plus utilisées par les praticiens (psychologues, cliniciens, psychiatres, orienteurs) et il fait chaque année l'objet du plus grand nombre de recherches et de publications.
 Celles-ci enrichissent sans cesse son interprétation et élargissent son champ d'application.
En psychiatrie de l’adulte et de l’adolescent, les apports des techniques projectives sont de deux ordres : la contribution au diagnostic et la description des particularités du fonctionnement psychologique du patient, ce qui permet un affinement des indications thérapeutiques

  Et Selon (A Anne et Christian R 2004) : le Rorschach en Système intégré permet de faire une description très fine Des rapports de force entre les différents domaines de fonctionnement du sujet (l’affectivité, le stress, les mécanismes de pensée, le rapport à soi, les ressources encore disponibles au sujet).                                                        
                                                                                     (A Anne et Christian R 2004) p98
Il permet de comprendre les points de fragilité et les lignes de force du sujet, et de saisir la dynamique interne du fonctionnement.
 Le Rorschach peut aussi évaluer les dommages neuropsychologiques, l'anxiété, le niveau de fonctionnement de la personne et il peut également servir à l'étude de la personnalité.

Selon Klopfer et Kelley (1942), le Rorschach s'avère une méthode remarquablement efficace pour estimer la personnalité ou encore pour révéler la richesse ou la pauvreté des expériences psychiques d'un individu.

Dans le même ordre d'idées, Chabert (1983) et Beizmann (1982) proposent qu'à condition que ces résultats recoupent des données obtenues par d'autres méthodes, ce test aboutit à une estimation dynamique des ressources actuelles et latentes du sujet, ainsi que de ses points vulnérables, bilan sur lequel peuvent prendre solidement appui un conseil psychologique, une indication psychothérapique, un pronostic évolutif.
 Ces mêmes auteurs ainsi que Wiener (1997) affirmaient que, dans le domaine de la psychiatrie, la validité de la méthode, comme procédure diagnostique, est établie et que le test de Rorschach offre une bonne fidélité lorsqu'il est utilisé adéquatement. Prennent l’exemple de la schizophrénie dont Rorschach peut être d’un grand apport, Si en effet on s’accorde à définir la schizophrénie comme s’exprimant fondamentalement dans le domaine des mécanismes de pensées et du contact avec la réalité.

 Et donc le Rorschach en Système intégré devient un outil très puissant qui va permettre de saisir très finement les particularités idéationnelles du sujet, son degré de rupture avec la réalité, et éventuellement sa dangerosité

Dans ce sens Exner (1995) ajoute que le Rorschach demeure probablement le meilleur instrument qui soit actuellement disponible et que si utilisé avec sagesse, il s'avère une méthode, bien que délicate d'utilisation, de grande valeur qui génère une profusion de renseignements sur le sujet.                                                       (GENEVIÈVE LANGLOIS 2000)
En rajoute que le Rorschach est un test d’interprétation de formes non fortuites, qui déclenche chez le sujet un travail cognitif et des réactions affectives.
Sur le plan cognitif : Il s’agit en premier lieu de tous les mécanismes impliqués dans l’acte de perception : balayage du champ visuel, reconnaissance des formes (qui vient puiser dans les représentations disponibles au sujet, c’est-à-dire dans ce qu’on peut appeler son lexique personnel), mise en sens (mécanismes de l’idéation).
 Il s’agit ensuite des mécanismes impliqués dans la prise de décision et, tout particulièrement, la résolution de conflits. Si le versant «perception» tombe sous le sens, le versant « prise de décision » demande quelques explications,

D’autant que cette découverte vient quelque peu bousculer les conceptions plus anciennes

Qui, depuis Binet et Henry (1895-1896), avaient accordé un rôle prépondérant à l’imagination

(Lagache, 1957), à la projection au sens développé par Frank (1939), voire au travail du rêve (Anzieu, 1961 ; Anzieu et Chabert, 1992) et à l’aire transitionnelle au sens de Winnicott 
Le rôle essentiel des mécanismes cognitivo-affectifs qui caractérisent une activité de résolution de problème a été démontré par la mise en évidence, lors de présentation des planches de Rorschach , de la multiplicité des images qui viennent instantanément à l’esprit des sujets, quelle que soit leur pathologie clinique éventuelle, en contraste avec la production réelle d’un sujet en situation non expérimentale. 
Entre le moment de la présentation des planches et la formulation des réponses, le sujet procède à un travail actif de tri et de sélection. Il prend des décisions quant à la réponse qu’il juge la plus appropriée aux caractéristiques objectives du stimulus et/ou, en des proportions variées, à l’image de lui qu’il veut donner eu égard aux objectifs de l’évaluation à laquelle il s’est soumis. Dans toute cette activité, le sujet est conscient, sauf à souffrir d’une grave atteinte neurologique, de plusieurs choses 
La prise de décision s’entend aussi dans le sens d’une résolution de conflits. Les conflits

à résoudre sont tout autant d’ordre cognitif qu’affectif. Au plan cognitif, Exner (1996), dans son article séminal (Critical bits and the Rorschach process), a mis en évidence les propriétés distales du stimulus Rorschach : chaque planche comporte un nombre fini de suggestions formelles qui orientent vers des classes déterminées de réponses et limitent la liberté d’interprétation. Toutefois, ces suggestions formelles sont parfois contradictoires et amènent le sujet à opérer un choix.

Au plan affectif, les suggestions contradictoires sont tout aussi présentes : douceur / violence, plaisir / déplaisir, euphorie / dysphorie, relation de réciprocité / de dispute, pour n’en citer que quelques-unes. La réponse que le sujet choisira est fonction d’une part du poids qu’il a l’habitude de concéder à la sphère affective dans son fonctionnement cognitif, et d’autre part de son état actuel (plus ou moins dépressif, plus ou moins perturbé, plus ou moins stressé, etc.), et / ou de l’image qu’il veut donner de lui.

Dans le champ clinique, chez des personnes fragilisées par des difficultés personnelles ou des états psychopathologiques, il ne fait pas de doute que le stimulus Rorschach suscite des réactions affectives et fantasmatiques. 
Les éléments du stimulus, de par leur caractère ambigu, de par leur pouvoir évocateur, de par l’aspect anxiogène, semblent venir activer des chaînes associatives propres au sujet qui vont infiltrer de manière plus ou moins explicite les réponses. 

On sait d’ailleurs aujourd’hui que c’est précisément dans cette perspective perceptivo cognitive-affective que H. Rorschach a construit son test, et qu’il y a délibérément introduit des suggestions de formes et des conflits formels).                                                     

                                                                             (A Anne et Christian R 2004) p101-102-103

 Le Rorschach permet donc d’explorer trois grands secteurs du fonctionnement psychologique : le fonctionnement cognitif, 
Le fonctionnement affectif, 
Et le rapport du sujet à lui-même et au monde.

 Le fonctionnement affectif est analysé dans son économie (place des émotions dans le fonctionnement général de la personnalité, impact sur les activités de pensée, modalités de contrôle émotionnel) et dans ses qualités (type de sensibilité affective, degré de différenciation entre affects positifs et négatifs, type de situation et de représentations qui déstabilisent le fonctionnement affectif). 
Et Enfin, le rapport du sujet à lui-même et au monde est décliné en termes de représentation de soi et des relations aux autres, de qualité de l’investissement affectif de soi, de modalités d’attachement.
Le rorschach dans la recherche en psychopathologie :

Dans la perspective de la recherche, les choses peuvent paraître plus simples et plus circonscrites.
On introduit le Rorschach dans une batterie d'épreuves destinées à définir une déviation pathologique, à délimiter le champ envahi et à préciser les possibilités laissées intactes par l'atteinte pathologique. Cela ne signifie pas qu'on doive omettre l'interprétation clinique, mais cela implique surtout de dégager des caractéristiques de groupes, caractéristiques que l'on ne peut pas toujours appliquer au cas individuel, par la suite. On obtient ainsi une sorte de « protocole moyen », censé représenter le groupe étudié, la représentation en étant assez grossière.
 Cette méthode est fructueuse lorsque la sélection des sujets a été très rigoureuse, que les critères de la clinique ont été strictement les mêmes, ainsi que les facteurs âge, niveaux mentaux, conditions sociales, et lorsque, enfin, on peut comparer les résultats avec ceux d'un groupe de contrôle.
 Ce « protocole moyen » étant peu parlant, on a intérêt à procéder à divers recoupements et regroupements des données, suivant des critères choisis en fonction des considérations cliniques ou bien d'une manière arbitraire.
 Cette approche volontairement limitative de l’utilisation de cette épreuve par le psychologue procède d’une double nécessité, en termes de démarche clinique d’une part, et en termes de mise en jeu de potentialités d’écart dans la rencontre d’autre part.
                                                                                              ( Nina Rausch de Traubenberg 1961    pp. 29-31)

Pour ce qui concerne la construction de l’intervention clinique, il s’agit de considérer que la passation d’une épreuve projective telle que l’épreuve de Rorschach s’inscrit dans une démarche globale du psychologue, démarche qui vise à prendre en compte le cas dans une histoire : histoire d’un symptôme et/ou d’une demande, histoire d’un groupe famille et d’autres appartenances groupales, histoire d’un lien qui se tisse avec le psychologue et/ou avec l’institution. La proposition de l’épreuve de Rorschach ne peut en aucun cas faire l’économie de l’écoute de la spécificité de la place du sujet dans ces différents réseaux de parole, et elle ne peut que prendre appui sur ceux-ci à partir d’une proposition d’entretien.

Pour conclure :
Expliquer l’intérêt et l’utilité du rorschach dans le domaine de la psychopathologie suppose une longue démonstration dont le cheminement et complexe, subtil et mystérieux même pour le praticien.

L’utilisation du rorschach offre un recours précieux chaque fois que la clinique est floue ou que se pose la question d’un diagnostic différentiel, essentiel à établir s’il implique des modalités de traitement spécifiques par ailleurs dans le domaine de la recherche en psychologie clinique et en psychopathologie son utilisation offre une méthodologie extrêmement précieuse et féconde.
Les techniques projectives et le Rorschach sont le fleuron et l’apanage des psychologues cliniciens de par le monde, qui les utilisent de manière variée en référence à des théories différentes dont la principale est la psychanalyse freudienne. Le rorschach reste

Jusqu’ aujourd’hui très utilisée et très appréciée pour son apport au diagnostic psychologique, à la compréhension du fonctionnement psychique, à l’évaluation des Changements évolutifs, dont Les techniques projectives constituent un champ de recherche très actif, tant au plan de la recherche fondamentale que dans leurs applications.
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