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Avant- propos

L’actua  lité cli  nique, qu’elle soit psy  chia  trique, psychopatho-
logique ou psy  cha  na  ly  tique, confronte iné  luc  ta  ble  ment à la 
ques  tion du diag  nos  tic : il s’agit en effet de sai  sir les moda -
li  tés de fonc  tion  ne  ment dont dis  pose un sujet, l’éven  tail de 
conduites psy  chiques qui lui per  mettent de vivre, afi n d’envi -
sa  ger avec lui, si cela s’avère néces  saire du fait de sa souf -
france, les recours thé  ra  peu  tiques per  ti  nents sus  cep  tibles de 
déve  lop  per ses poten  tia  li  tés de chan  ge  ment.

L’inter  pré  ta  tion psy  cha  na  ly  tique des épreuves projectives 
a lar  ge  ment per  mis de promouvoir leur uti  li  sation diag  nos -
tique et méta psycho  lo  gique. Elles per  mettent d’ana  ly  ser le 
fonc  tion  ne  ment psy  chique indi  vi  duel, grâce à l’écoute et au 
décryp  tage d’un dis  cours cir  conscrit par une cli  nique trans -
fé  ren  tielle originale : la situa  tion projective sol  li  cite une 
associativité por  teuse de repré  sen  ta  tions internes et en même 
temps exige le respect de la réa  lité externe à l’ins  tar de la 
double contrainte qui régit les pro  ces  sus psy  chiques.

Dans la collection « Psy  cho  pa  tho  logie et Méthodes Projec-
tives » fi gurent des ouvrages cen  trés sur les problématiques 
cli  niques et psychopathologiques sus  cep  tibles d’appa  raître au 
cours de la vie – enfance, ado  les  cence, âge adulte, maturescence, 
vieillis  se  ment. Pour cha  cune, la cli  nique projective s’ins  crit 
dans une dia  lec  tique qui laisse la place à des arti  cu  lations ori -
gi  nales, et ménage la part d’impré  vi  sible dans la recherche 
sur le fonc  tion  ne  ment psychique. La rup  ture et la dis  conti -
nuité, l’asso  cia  tion par  fois hété  ro  clite de signes divers doivent 
pou  voir être sai  sies dans leur hété  ro  gé  néité même si elles se 
révèlent dis  cor  dantes, illus  trant la « bigar  rure » de la psy  ché 
humaine dans ses tra  duc  tions contem  po  raines.

Chaque ouvrage, réa  lisé par un ou plu  sieurs auteurs spé -
cia  listes du domaine, comporte une mise au point théorico-
 clinique des troubles concer  nés et des déve  lop  pe  ments pré  cis 
sur les apports spé  ci  fi ques de la clinique projective. Un large 
éven  tail de confi   gu  ra  tions psychopathologiques sera étu  dié et 
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permettra d’offrir aux étu  diants mais aussi aux psy  cho  logues 
cli  ni  ciens, des outils de travail théo  riques, métho  do  lo  giques 
et cli  niques indis  pen  sables dans les procédures actuelles de la 
pra  tique et de la recherche en psy  cho  pa  tho  logie.

Les deux pre  miers ouvrages Les patho  logies de l’agir chez 
l’enfant et Cli  nique et psy  cho  pa  tho  logie du vieillis  se  ment seront 
suivis d’une série de titres : Les psy  choses, Les troubles bipo  laires 
à l’ado  les  cence, Les conduites compul  sives à l’ado  les  cence, Les pro -
ces  sus et troubles de pen  sée, Autisme et psy  choses infan  tiles, L’hys -
té  rie chez l’enfant.

Catherine Chabert
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Préface

L’ouvrage pro  posé par Benoît Verdon pré  sente d’emblée 
l’immense inté  rêt d’abor  der une pro  blé  ma  tique dont l’actua -
lité s’ins  crit à la fois dans le champ du sociétal et du médi  cal 
mais aussi, et de manière irré  fu  table, dans celui du fonc  tion -
ne  ment psy  chique. La ques  tion du vieillis  se  ment se pose 
avec une acuité par  ti  cu  lière aujourd’hui (et a for  tiori demain) 
puisque les pro  grès scien  ti  fi ques et tech  niques per  mettent, à 
eux seuls, un allon  ge  ment spec  ta  cu  laire non seule  ment de 
l’espé  rance de vie, mais aussi de sa durée effec  tive. Ce phé  no -
mène implique au plan indi  vi  duel des rema  nie  ments consi -
dé  rables – c’est, en tout cas, l’hypo  thèse la plus immé  diate 
qui s’impose, le vieillis  se  ment étant alors envi  sagé d’emblée 
comme un pro  ces  sus et non comme un état qui vien  drait 
dési  gner voir sta  tuer l’iden  tité d’un sujet. On ne « tombe » 
pas vieux, on le devient, dans un mou  ve  ment complexe et 
compli  qué à sai  sir certes, mais un mou  ve  ment qui ins  crit 
la conti  nuité et la dis  conti  nuité qui carac  té  risent la vie elle-
 même. Reste à sai  sir les moda  li  tés pré  cises de ces rema  nie -
ments et leurs effets au sein du fonc  tion  ne  ment psy  chique : 
il est pro  bable qu’au- delà de mani  fes  ta  tions communes, 
sus  cep  tibles d’être obser  vées, voire ana  ly  sées, le deve  nir de 
cha  cun témoigne d’une sin  gu  la  rité inhé  rente à la prise en 
compte de la construc  tion sub  jec  tive et de l’orga  ni  sa  tion 
somato- psychique qui en consti  tue l’ancrage et en per  met la 
dyna  mique. Vieillir est une expé  rience de vie à part entière, 
par  ti  cipant des périodes de pas  sages et de crises, mobi  li  sant 
des changements, met  tant à l’épreuve les fra  gi  li  tés et les res -
sources de chaque indi  vidu et de son environnement.

Le prin  cipe de base de la démarche de Benoît Verdon pose 
la dimen  sion iné  luc  table de la tem  po  ra  lité psy  chique sans 
laquelle il n’est pas pos  sible de pen  ser le pro  ces  sus de vieillis -
se  ment et ses déploie  ments. Si le vieillis  se  ment et la vieillesse 
appar  tiennent au temps linéaire de la vie, à son dérou  le  ment 
dont les per  cep  tions sont plus ou moins repé  rables, ils doivent 
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être appré  hen  dés éga  le  ment au regard de l’intem  po  ra  lité de 
l’inconscient, pos  tu  lat freu  dien qui consti  tue la source vive et 
dyna  mique de la vie psy  chique.

L’allon  ge  ment de la durée de la vie et les ten  dances contem -
po  raines à cen  trer des recherches pré  cises sur les dif  fé  rentes 
périodes de la vie d’une part, les contraintes et les ouver -
tures impli  quées en termes de poli  tique sociale et de santé 
publique d’autre part, sus  citent un mou  ve  ment extrê  me  ment 
fort dans le domaine de la recherche et de la pra  tique cli -
nique. Si de nom  breux ouvrages s’attachent aujourd’hui à la 
mesure ou à l’éva  lua  tion des effets, patho  lo  giques ou non, du 
vieillis  se  ment, notam  ment dans les champs cogni  tif, social 
et adap  ta  tif, le livre de Benoît Verdon ouvre des voies et des 
perspec  tives très dif  fé  rentes et complé  men  taires : il s’agit en 
effet d’une étude cli  nique qui se donne les moyens d’une 
inves  ti  gation appro  fon  die du fonc  tion  ne  ment psy  chique. Or, 
il est évident que nombre de souf  frances liés au vieillis  se  ment 
sont sus  cep  tibles de béné  fi   cier d’une écoute à la fois rigou -
reuse et ouverte sou  te  nant le carac  tère rela  tion  nel de l’inves -
ti  gation – indis  pen  sable - et des moda  li  tés de prises en charges 
éven  tuel  le  ment néces  saires.

Le référent théo  rique qui sou  tient cette démarche relève de 
la psy  cha  na  lyse et de la psy  cho  pa  tho  logie psy  cha  na  ly  tique. 
Celles- ci sou  tiennent une approche à la fois dyna  mique et 
holistique du fonc  tion  ne  ment men  tal de per  sonnes âgées 
de 50 ans à plus de 85 ans. C’est dire l’impor  tance accor -
dée au pro  ces  sus du vieillissement, beau  coup plus qu’à l’état 
de vieillesse. Le vieillis  se  ment, en effet, commence tôt et 
s’achève tard, dans les socié  tés occi  den  tales contem  po  raines, 
ce qui contri  bue fortement à main  te  nir le fan  tasme (ou le 
dés  ir) d’immortalité ou encore d’éter  nelle jeu  nesse.

On peut aisé  ment accep  ter l’idée selon laquelle, comme à 
chaque période de la vie, sont convo  quées les grandes pro -
blé  ma  tiques spé  ci  fi ques de la condi  tion humaine : elles 
conjuguent les repré  sen  ta  tions que le sujet construit et 
investit de lui- même, et s’ins  crivent de ce fait dans l’axe du 
nar  cis  sisme, et d’autre part, tout le champ des expé  riences et 
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des repré  sen  ta  tions de rela  tions qui relèvent de l’axe objec  tal. 
Bien évi  dem  ment, ces deux grands axes sol  li  citent les réseaux 
compli  qués de la vie pul  sion  nelle et des fan  tasmes. Bien évi -
dem  ment, ce sont les moda  li  tés sin  gu  lières de la psychosexua -
lité qui sont mobi  li  sées, tou  jours, tout au long de la vie, tant 
que la vie psy  chique demeure, et plus pré  ci  sé  ment encore, 
les intri  ca  tions et désintrications possibles de la vie et de la 
mort. On ne s’éton  nera plus, alors, de décou  vrir la viva  cité 
et la vita  lité de confl its pré  sents au sein de chaque fonc  tion -
ne  ment psychique, et plus par  ti  cu  liè  re  ment de la perte et du 
renon  ce  ment – dont les échos nos  tal  giques et mélan  co  liques 
sont éton  nam  ment asso  ciés à l’actua  lité de pro  blé  ma  tiques 
œdipiennes dans leurs résonances amou  reuses et meur -
trières.

Au- delà, l’originalité de l’ouvrage de Benoît Verdon appa -
raît dans toute son ampleur au niveau épis  té  mo  lo  gique : 
fer  me  ment arti  cu  lée à la cli  nique et à la méta  psy  cho  logie 
psy  cha  na  ly  tiques, la méthode déve  lop  pée pour sai  sir les 
mou  ve  ments complexes du fonc  tion  ne  ment psy  chique uti -
lise les épreuves projectives sui  vant les perspec  tives de l’École 
de Paris, le Rorschach et le TAT, dont la complé  men  ta  rité et 
la per  ti  nence s’imposent. Ces méthodes cli  niques, à la fois 
rigou  reuses et clas  siques, consti  tuent avec l’entre  tien les 
outils les plus per  for  mants en matière de métho  do  logie de 
la recherche en psy  cho  pa  tho  logie cli  nique. L’extrême fi nesse 
de l’ana  lyse des pro  to  coles, dont témoigne la cli  nique de 
Benoît Verdon, assure la fi a  bi  lité des don  nées et de leur inter -
pré  ta  tion. Celles- ci ouvrent des perspec  tives sur  pre  nantes et 
fécondes, non seule  ment au regard du vieillis  se  ment et de ses 
effets psy  chiques mais tout autant dans une pré  cieuse contri -
bu  tion en psy  cho  logie clinique et en psy  cho  pa  tho  logie.

Ce que l’étude des pro  to  coles montre avec force est 
combien, mal  gré la place impor  tante des pro  blé  ma  tiques 
nar  cis  siques et dépres  sives inhé  rentes à la tra  ver  sée de 
cette expé  rience qu’est le fait de vieillir, on peut obser  ver 
une forte valeur différenciatrice des grandes orga  ni  sa  tions 
psychopathologiques, sans uni  for  mi  sa  tion, ni appau  vris  se -


