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Avant-propos

L'actualité clinique, qu’elle soit psychiatrique, psychopatho-
logique ou psychanalytique, confronte inéluctablement a la
question du diagnostic : il s'agit en effet de saisir les moda-
lités de fonctionnement dont dispose un sujet, 1'éventail de
conduites psychiques qui lui permettent de vivre, afin d’envi-
sager avec lui, si cela s’avere nécessaire du fait de sa souf-
france, les recours thérapeutiques pertinents susceptibles de
développer ses potentialités de changement.

L'interprétation psychanalytique des épreuves projectives
a largement permis de promouvoir leur utilisation diagnos-
tique et métapsychologique. Elles permettent d’analyser le
fonctionnement psychique individuel, grace a 1'écoute et au
décryptage d’un discours circonscrit par une clinique trans-
férentielle originale : la situation projective sollicite une
associativité porteuse de représentations internes et en méme
temps exige le respect de la réalité externe a l'instar de la
double contrainte qui régit les processus psychiques.

Dans la collection « Psychopathologie et Méthodes Projec-
tives » figurent des ouvrages centrés sur les problématiques
cliniques et psychopathologiques susceptibles d’apparaitre au
coursdelavie—enfance, adolescence, age adulte, maturescence,
vieillissement. Pour chacune, la clinique projective s’inscrit
dans une dialectique qui laisse la place a des articulations ori-
ginales, et ménage la part d’imprévisible dans la recherche
sur le fonctionnement psychique. La rupture et la disconti-
nuité, 'association parfois hétéroclite de signes divers doivent
pouvoir étre saisies dans leur hétérogénéité méme si elles se
révelent discordantes, illustrant la « bigarrure » de la psyché
humaine dans ses traductions contemporaines.

Chaque ouvrage, réalisé par un ou plusieurs auteurs spé-
cialistes du domaine, comporte une mise au point théorico-
clinique des troubles concernés et des développements précis
sur les apports spécifiques de la clinique projective. Un large
éventail de configurations psychopathologiques sera étudié et
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permettra d’offrir aux étudiants mais aussi aux psychologues
cliniciens, des outils de travail théoriques, méthodologiques
et cliniques indispensables dans les procédures actuelles de la
pratique et de la recherche en psychopathologie.

Les deux premiers ouvrages Les pathologies de l'agir chez
Ienfant et Clinique et psychopathologie du vieillissement seront
suivis d'une série de titres : Les psychoses, Les troubles bipolaires
a l’adolescence, Les conduites compulsives a l’adolescence, Les pro-
cessus et troubles de pensée, Autisme et psychoses infantiles, L'hys-
térie chez l’enfant.

Catherine Chabert
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Préface

L'ouvrage proposé par Benoit Verdon présente d’emblée
I'immense intérét d’aborder une problématique dont I'actua-
lité s’inscrit a la fois dans le champ du sociétal et du médical
mais aussi, et de maniere irréfutable, dans celui du fonction-
nement psychique. La question du vieillissement se pose
avec une acuité particuliere aujourd’hui (et a fortiori demain)
puisque les progres scientifiques et techniques permettent, a
eux seuls, un allongement spectaculaire non seulement de
I'espérance de vie, mais aussi de sa durée effective. Ce phéno-
mene implique au plan individuel des remaniements consi-
dérables — c’est, en tout cas, 'hypothése la plus immeédiate
qui s'impose, le vieillissement étant alors envisagé d’emblée
comme un processus et non comme un état qui viendrait
désigner voir statuer l'identité d’un sujet. On ne « tombe »
pas vieux, on le devient, dans un mouvement complexe et
compliqué a saisir certes, mais un mouvement qui inscrit
la continuité et la discontinuité qui caractérisent la vie elle-
meéme. Reste a saisir les modalités précises de ces remanie-
ments et leurs effets au sein du fonctionnement psychique :
il est probable qu’au-dela de manifestations communes,
susceptibles d’étre observées, voire analysées, le devenir de
chacun témoigne d’une singularité inhérente a la prise en
compte de la construction subjective et de l'organisation
somato-psychique qui en constitue I’ancrage et en permet la
dynamique. Vieillir est une expérience de vie a part entiere,
participant des périodes de passages et de crises, mobilisant
des changements, mettant a 'épreuve les fragilités et les res-
sources de chaque individu et de son environnement.

Le principe de base de la démarche de Benoit Verdon pose
la dimension inéluctable de la temporalité psychique sans
laquelle il n’est pas possible de penser le processus de vieillis-
sement et ses déploiements. Si le vieillissement et la vieillesse
appartiennent au temps linéaire de la vie, a son déroulement
dont les perceptions sont plus ou moins repérables, ils doivent
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étre appréhendés également au regard de 'intemporalité de
I'inconscient, postulat freudien qui constitue la source vive et
dynamique de la vie psychique.

L'allongement de la durée de la vie et les tendances contem-
poraines a centrer des recherches précises sur les différentes
périodes de la vie d'une part, les contraintes et les ouver-
tures impliquées en termes de politique sociale et de santé
publique d’autre part, suscitent un mouvement extrémement
fort dans le domaine de la recherche et de la pratique cli-
nique. Si de nombreux ouvrages s’attachent aujourd’hui a la
mesure ou a 1’évaluation des effets, pathologiques ou non, du
vieillissement, notamment dans les champs cognitif, social
et adaptatif, le livre de Benoit Verdon ouvre des voies et des
perspectives tres différentes et complémentaires : il s’agit en
effet d'une étude clinique qui se donne les moyens d'une
investigation approfondie du fonctionnement psychique. Or,
il est évident que nombre de souffrances liés au vieillissement
sont susceptibles de bénéficier d'une écoute a la fois rigou-
reuse et ouverte soutenant le caractere relationnel de l'inves-
tigation — indispensable - et des modalités de prises en charges
éventuellement nécessaires.

Le référent théorique qui soutient cette démarche reléve de
la psychanalyse et de la psychopathologie psychanalytique.
Celles-ci soutiennent une approche a la fois dynamique et
holistique du fonctionnement mental de personnes agées
de 50 ans a plus de 85 ans. C’est dire I'importance accor-
dée au processus du vieillissement, beaucoup plus qu’a I'état
de vieillesse. Le vieillissement, en effet, commence t6t et
s’acheve tard, dans les sociétés occidentales contemporaines,
ce qui contribue fortement a maintenir le fantasme (ou le
désir) d'immortalité ou encore d’éternelle jeunesse.

On peut aisément accepter 1'idée selon laquelle, comme a
chaque période de la vie, sont convoquées les grandes pro-
blématiques spécifiques de la condition humaine : elles
conjuguent les représentations que le sujet construit et
investit de lui-méme, et s’inscrivent de ce fait dans l’axe du
narcissisme, et d’autre part, tout le champ des expériences et
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des représentations de relations qui relevent de ’axe objectal.
Bien évidemment, ces deux grands axes sollicitent les réseaux
compliqués de la vie pulsionnelle et des fantasmes. Bien évi-
demment, ce sont les modalités singulieres de la psychosexua-
lité qui sont mobilisées, toujours, tout au long de la vie, tant
que la vie psychique demeure, et plus précisément encore,
les intrications et désintrications possibles de la vie et de la
mort. On ne s’étonnera plus, alors, de découvrir la vivacité
et la vitalité de conflits présents au sein de chaque fonction-
nement psychique, et plus particulierement de la perte et du
renoncement — dont les échos nostalgiques et mélancoliques
sont étonnamment associés a l'actualité de problématiques
cedipiennes dans leurs résonances amoureuses et meur-
trieres.

Au-dela, I'originalité de 1'ouvrage de Benoit Verdon appa-
rait dans toute son ampleur au niveau épistémologique :
fermement articulée a la clinique et a la métapsychologie
psychanalytiques, la méthode développée pour saisir les
mouvements complexes du fonctionnement psychique uti-
lise les épreuves projectives suivant les perspectives de 1’Ecole
de Paris, le Rorschach et le TAT, dont la complémentarité et
la pertinence s'imposent. Ces méthodes cliniques, a la fois
rigoureuses et classiques, constituent avec l'entretien les
outils les plus performants en matiere de méthodologie de
la recherche en psychopathologie clinique. L'extréme finesse
de l'analyse des protocoles, dont témoigne la clinique de
Benoit Verdon, assure la fiabilité des données et de leur inter-
prétation. Celles-ci ouvrent des perspectives surprenantes et
técondes, non seulement au regard du vieillissement et de ses
effets psychiques mais tout autant dans une précieuse contri-
bution en psychologie clinique et en psychopathologie.

Ce que l'étude des protocoles montre avec force est
combien, malgré la place importante des problématiques
narcissiques et dépressives inhérentes a la traversée de
cette expérience qu’est le fait de vieillir, on peut observer
une forte valeur différenciatrice des grandes organisations
psychopathologiques, sans uniformisation, ni appauvrisse-



