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    Présentation

    Trop d'enfants souffrent d'une altération de leurs facultés d'apprentissage sans que leur souffrance soit prise en compte alors qu'elle devrait l'être, sans que leurs troubles soient diagnostiqués et traités, alors qu'ils pourraient l'être. L'échec scolaire est aussi un problème de santé publique. Travaillant en lien avec des pédiatres, des psychologues, des orthophonistes, des psychomotriciens et des enseignants, Danielle Flagey - pédopsychiatre et psychanalyste - a observé avec précision l'articulation du fonctionnement cognitif avec l'organisation psychoaffective, et elle montre comment, chez ces enfants, une pathologie narcissique est toujours présente. En présentant ici un modèle théorique solidement arrimé à la pratique, elle offre aux professionnels des repères diagnostiques pertinents. Elle propose d'utiles aménagements pédagogiques et thérapeutiques et suggère des pistes de travail avec les familles. Un livre qui invite à un travail de décloisonnement tant des théories que des pratiques professionnelles et institutionnelles. Pédopsychiatre et psychanalyste, Danielle Flagey vit et travaille à Bruxelles. Elle a été médecin-chef d'un centre de guidance, pédopsychiatre dans une institution pour enfants connaissant des difficultés d'apprentissage et, pendant trente ans, elle a exercé une importante activité de formation auprès de psychothérapeutes et de rééducateurs.
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Préface


Marie-Luce Verdier-Gibello





Que voit Narcisse penché sur l’onde ? Chacun, connaissant le récit mythique, jugera cette question naïve, voire dérisoire, sachant que Narcisse, condamné à contempler son image reflétée par une source du mont Hélicon, mourut de cette complaisance fatale. C’est ainsi qu’un savoir trop bien établi peut tuer la curiosité. Si nous formulons autrement l’interrogation – qu’en est-il de l’expérience narcissique infantile ? – peut-être provoquerons-nous la même réaction de surprise, tant la notion du narcissisme est devenue usuelle, sa notoriété faisant écran à la réflexion. Ne devrions-nous pas plutôt nous étonner de ce que, prenant conscience d’un moment fécond du développement de l’enfant [1] , Freud ait justement choisi ce mythe à connotation mortifère pour le désigner ? Pourtant, c’est en faisant référence au destin tragique de Narcisse qu’il a réussi à suggérer la complexité et les enjeux de ce moment critique qui risque de sceller les potentialités évolutives de l’individu. Il nous faut donc redéployer le mythe, redonner vie à Narcisse.

Que voit donc Narcisse penché sur l’onde ? « Au bord du fleuve du temps, Narcisse s’est arrêté, écrit Gide [2] , et voici que sur l’eau soudain se diapre une mince apparence, – fleurs des rives, troncs d’arbres, fragments de ciel bleu reflétés, toute une fuite de rapides images qui n’attendaient que lui pour être […] visions qui selon le cours des eaux ondulent, et que les flots diversifient, Narcisse regarde émerveillé ; mais ne comprend pas bien, car l’une et l’autre se balancent, si son âme guide le flot, ou si c’est le flot qui la guide. ». Narcisse en quête de lui-même découvre en ses reflets le monde qui l’entoure mais, pour le connaître, il lui faudra se détourner de cette apparence illusoire du monde. « Si Narcisse se retournait, poursuit Gide, il verrait, je pense […] quelque chose de stable enfin, et qui dure, mais dont le reflet tombant sur l’eau se brise et que la fugacité du flot diversifie. » C’est ce double mouvement de rêverie créatrice et de confrontation au monde réel qui fonde tout à la fois l’être et sa quête cognitive, mais celle-ci ne peut être féconde que si elle est marquée, à l’origine, par le plaisir excitant de l’enfant démiurge, rempli de l’illusion qu’il crée ce qu’il découvre. On aura, bien sûr, reconnu en cela les fantasmes d’omnipotence infantile et les concepts d’expérience et de phénomènes transitionnels théorisés par Winnicott ; la vision poétique de Gide leur ajoute cette composante fluide et fluctuante qui permet de comprendre leur caractère éphémère et par là même l’excitation qui dynamise l’expérience cognitive et identitaire – ou la compromet.

J’ai désigné comme pensée fluctuante ce fonctionnement particulier de la pensée du jeune enfant qui oscille entre les associations analogiques des fantaisies, des croyances ou du rêve et les mises en forme prélogiques de son expérience de la réalité. Ce fonctionnement souple permet de faire coexister et d’associer rapidement des intuitions fugitives, des notions familières et des éléments nouveaux pour donner forme aux théories infantiles dont la rigueur scientifique est contestable, mais qui ont pour fonction de permettre à l’enfant de prendre conscience de sa pensée comme bon objet intime, de s’investir et de se faire reconnaître comme sujet compétent. Narcisse et pensée s’épanouissent en un même élan créateur lorsque les circonstances sont favorables.

La confrontation à la réalité scolaire peut constituer une de ces circonstances favorables. Si son expérience omnipotente primitive a été satisfaisante et si sa maturité cognitive et affective lui permet de s’adapter aux exigences des apprentissages imposés et de la vie collective, l’enfant investira d’intérêt les nouveaux objets de connaissance et tirera plaisir de l’expérience de connivence et de compétence partagée avec ses pairs. La situation scolaire, par les interactions, les expériences et les réalisations qu’elle impose comme autant de repères de réalité, ouvre et organise le champ des expériences cognitives et identitaires ; elle favorise ainsi ce lent travail fluctuant de confrontation, de différenciation et d’investissement de la pensée subjective et de la pensée objective qui provoque une véritable métamorphose de la vie psychique de l’enfant.

En définissant l’expérience narcissique comme « un mouvement fondateur qui serait l’investissement du moi propre en train de se constituer », comme « un mécanisme psychique permettant l’avènement et le maintien d’un sujet dans ses dimensions de cohérence et de permanence », Danielle Flagey nous invite à réfléchir aux effets néfastes que peuvent avoir les apprentissages scolaires lorsqu’ils sont imposés à l’enfant dans des circonstances défavorables : ils le conduisent alors à développer des sentiments d’impuissance et de d’incompétence et entravent son développement cognitif.

Sa formation et son expérience clinique de médecin, de pédopsychiatre et de psychanalyste lui permettent de comprendre simultanément les perturbations des apprentissages comme expression de dysfonctionnements neuropsychologiques ou cognitifs, comme défaillance instrumentale et, lorsqu’il y a lieu, comme symptômes de perturbations de la vie psychique et relationnelle. Avec modestie et une grande honnêteté intellectuelle, Danielle Flagey nous présente comme simple et naturelle son approche compréhensive des perturbations du développement infantile. Pourtant, celle-ci, infiniment complexe, suppose un sens clinique exercé et la possibilité de saisir et d’interpréter le matériel clinique en se référant simultanément à plusieurs univers théoriques pour lui donner sens.

Il en résulte une réflexion toute en nuances qui, loin de nous proposer une pensée dogmatique rassurante, nous fait entrevoir qu’un trouble peut en cacher un autre, qu’une même difficulté peut avoir des effets stimulants ou déstructurants, que la maturation affective et cognitive s’effectue à travers des passages nécessairement déstabilisants ; elle nous montre comment une perturbation des apprentissages peut être le signe d’une immaturité simple, d’une régression protectrice, d’une déstabilisation transitoire liée à un processus maturatif, ou au contraire d’une désorganisation qui invalide l’expérience cognitive et identitaire.

En nous transmettant son expérience clinique des enfants au développement perturbé et les références théoriques qui lui ont permis de la penser, Danielle Flagey offre une importante source de réflexion à tous les professionnels qui sont confrontés quotidiennement à ces enfants à qui « la cohérence et la permanence de l’organisation du moi font défaut ».

Plusieurs points peuvent orienter leur travail, notamment la distinction entre troubles d’apprentissages et troubles instrumentaux, ceux-ci pouvant être la cause de ceux-là, mais pas nécessairement. Nous voyons actuellement de nombreux petits enfants qui, dès l’école maternelle, présentent des troubles réactionnels – en quelque sorte « normaux » – à des exigences pédagogiques ou éducatives anormales, à des attentes excessives de l’entourage, dans la méconnaissance ou le déni de la pensée et de l’affectivité infantiles. Danielle Flagey développe l’idée, à laquelle j’adhère, que ces exigences inadéquates provoquent l’émergence de mécanismes de défenses archaïques (identification projective ou adhésive, sentiment de persécution), sources d’excitation ou de mouvements de repli qui mobilisent les individus et perturbent la dynamique des groupes d’enfants en ne leur laissant pas une disponibilité psychique suffisante pour investir d’intérêt leur métamorphose cognitive et les nouveaux objets de connaissance. Ces difficultés adaptatives devraient être transitoires, mais le fait de les confondre avec les troubles instrumentaux, et de les traiter comme tels, contribue à les fixer.

En ce qui concerne les troubles instrumentaux occasionnés par une défaillance sensorielle ou fonctionnelle objective, l’importante réflexion que Danielle Flagey leur consacre est tout à fait bienvenue à un moment où l’avancée des recherches dans le domaine des neurosciences apporte des outils plus fins d’identification des troubles, mais donne lieu à des attentes excessives quant à leur usage dans la pratique courante. Il n’est pas inutile de rappeler que le déni des troubles instrumentaux est aussi dommageable aux enfants que la méconnaissance de leur dimension psychologique.

Parmi les mécanismes de défense propres à la vie cognitive, la notion de pensée floue que Danielle Flagey introduit me paraît très intéressante et très actuelle. Elle est à rapprocher de ce que l’on peut repérer chez nombre d’enfants qui entretiennent, sur le mode du zapping, un rapport discontinu à la réalité. La métaphorisation de ces formes de pensée est cliniquement plus féconde que la désignation nosographique de troubles de l’attention et de la concentration qui leur correspondent, mais dont le diagnostic systématique fait obstacle au mouvement d’identification nécessaire pour comprendre des perturbations cognitives et leur dynamique propre. On peut voir dans cette pensée floue une fixation de la pensée fluctuante qui, au lieu d’être transitoire, créative et adaptative, devient un mode habituel, appauvrissant et défensif, de relation à la réalité. On retrouve souvent ce mode chez des enfants immatures ou présentant un état dépressif face à toute situation quelque peu nouvelle ou complexe.

La notion de faux-self cognitif est également un outil clinique très utile pour repérer cette forme de clivage entre la pensée manifeste et la pensée intime, qui est le plus souvent méconnue par l’entourage de l’enfant et par l’enfant lui-même. Celui-ci est alors condamné à fonctionner soit dans le registre de la pensée socialement imposée, soit dans son univers incertain et instable de croyances et de productions imaginaires, sans que l’un et l’autre puissent communiquer et s’enrichir mutuellement. Le piège est alors de vouloir stimuler et réparer la pensée sociale pour rendre l’enfant plus performant, au lieu de reconnaître et de conforter sa pensée subjective et, par là, l’enfant lui-même.

La pertinence des repères diagnostiques que propose Danielle Flagey, la diversité des aménagements pédagogiques et thérapeutiques qu’elle indique devraient nous amener à réfléchir à la spécificité des rôles de chacun dans la diversité des interventions. Selon la nature des troubles et le moment du développement, Danielle Flagey suggère que les priorités peuvent être différentes. Il importe, en particulier, d’être constamment vigilant à ce qui, dans un souci de réparation et d’efficacité immédiate, soumet l’enfant à une multiplicité d’attentes anarchiques, à un excès de stimulations, et accentue l’incohérence de son expérience cognitive et, d’une certaine façon, l’en dépossède au lieu de favoriser les mouvements intégrateurs nécessaires.

N’oublions pas que Narcisse fut condamné à sa contemplation mortifère pour n’avoir pas su répondre aux attentes excessives des nymphes. L’enfant en difficulté, objet passif des attentes incohérentes de ceux qui s’en occupent, pourrait bien avoir un destin analogue.

Laissons à Narcisse le temps de se retourner.







Notes du chapitre


			[1] ↑ 
		Totem et tabou, 1913, chapitre 3.


			[2] ↑ 
		Le traité du Narcisse, théorie du symbole, La Pléiade, Gallimard, 1958.




Introduction





Il fut un temps où les enfants qui travaillaient mal à l’école subissaient la souffrance des coups de règle sur les doigts et la honte du bonnet d’âne. Ceux-là, de toutes façons, ne faisaient pas d’études bien longues, mais, avec un peu de chance, ils trouvaient plus tard, dans des réalisations pratiques, le moyen d’oublier les blessures de l’école.

Cette barbarie enfin dépassée, notre société a l’ambition d’instruire tous les enfants. Mais ceux qui se prêtent mal aux bienfaits de l’instruction publique généralisée posent aux éducateurs un problème irritant. À l’évidence, un nombre considérable d’enfants souffrent de ne pouvoir répondre de façon satisfaisante aux attentes des enseignants et de leurs parents, et cette souffrance souvent masquée n’en est pas moins lourde et destructrice.

Il y a là un problème majeur de santé publique. Bien des théories peuvent être convoquées pour expliquer ce phénomène complexe, l’échec scolaire. Mais la dimension des troubles du développement des processus cognitifs ne me paraît pas toujours être suffisamment prise en compte.

Ces « enfants à l’intelligence troublée [1]  » souffrent d’une altération de leurs facultés d’apprentissage, ou en d’autres termes des processus cognitifs, que chacun met en œuvre pour apprendre et comprendre.

Ces troubles dits « instrumentaux » nous sont connus depuis au moins un demi-siècle. Ils ont fait l’objet de multiples travaux : descriptions minutieuses, campagnes de dépistage, élaboration de méthodes de rééducation, expériences pédagogiques, essais d’approches psychothérapeutiques et psychanalytiques, recherches neurologiques… et malgré la somme de connaissances ainsi accumulée, les enfants atteints de ces troubles sont encore bien trop souvent insuffisamment secourus.

Des erreurs de diagnostic, un dépistage trop tardif, une orientation thérapeutique inadéquate ou insuffisante, sont encore extrêmement fréquents avec des conséquences souvent graves. Je l’ai malheureusement constaté au cours de mon activité de pédopsychiatre et de superviseur dans ce domaine.

Pourquoi est-ce si difficile d’intégrer la dimension cognitive dans notre travail de clinicien en psychopathologie de l’enfant ? Si je me suis décidée à faire part de mon expérience clinique dans ce domaine, et des réflexions qu’elle a pu m’inspirer au plan de la compréhension psychopathologique et des conduites thérapeutiques qui en découlent, c’est que je suis continuellement confrontée avec les incertitudes et le désarroi de jeunes collègues aux prises avec ces cas si complexes.




Le désarroi des « psys » devant les pathologies cognitives

Dans mon activité de supervision de personnes travaillant dans des services de santé mentale pour enfants et adolescents, je me suis souvent heurtée à des réactions de rejet lorsque je demandais à mes jeunes collègues des précisions sur le fonctionnement cognitif de leurs patients.

Leur opposition, teintée d’étonnement attristé, est à son comble, lorsque je les interroge sur le développement psychomoteur d’un enfant : « Comment vous, une psychanalyste, pouvez-vous vous intéresser à ce genre de chose ? » Tout récemment encore, une psychologue m’a déclaré qu’elle ne voyait aucun intérêt aux investigations cognitives et ne désirait aucunement se pencher sur des questions aussi ennuyeuses.

Mon propre étonnement devant une telle méconnaissance m’a poussée à m’interroger sur ses ressorts. Comment ne pas être sensible à la somme de souffrances de tous les enfants – et ils sont nombreux dans nos consultations – qui souffrent de troubles instrumentaux. Il est probablement difficile, pour des adultes ayant un développement intellectuel normal, de s’identifier à un fonctionnement cognitif perturbé ou immature, ou même, de façon plus générale, à reconnaître la pensée infantile.

Il me semble également qu’un certain climat culturel favorise la généralisation d’un modèle névrotique de la psychopathologie, plus proche du vécu subjectif des adultes concernés.

La réflexion sur ce problème me paraît aussi entravée par des facteurs idéologiques. Beaucoup de personnes ont du mal à admettre la considérable variabilité des qualités fonctionnelles du cerveau humain.

Il est plus satisfaisant de supposer que, mis à part les personnes dont les handicaps mentaux sont trop visibles pour être ignorés, l’ensemble de la population jouit des aptitudes nécessaires à une réussite scolaire moyenne. Dans cette optique, les incapacités que l’on observe pourraient toujours être rapportées à des conflits psychiques et/ou à des facteurs d’environnement plus ou moins défectueux.

Il est évidemment hors de question de minimiser l’importance des facteurs psychiques dans les difficultés d’apprentissage, et un des buts de ce travail est précisément de les mettre en évidence. Mais j’ai observé combien il semble difficile de penser à la fois à la dimension affective et à celle de trouble cognitif d’origine éventuellement neurologique ou acquis très précocement qui peut, en pratique, imposer la même approche thérapeutique.

Admettre des limitations éventuellement congénitales des aptitudes cognitives peut évoquer des positions politiques inadmissibles. Mais est-il pour autant plus « politiquement correct » de nier les inégalités de la nature plutôt que de s’employer à les réduire par tous les moyens dont nous disposons ?

Je n’aurais sans doute pas pensé à mentionner cet aspect idéologique si je n’en avais fait une expérience assez pénible : j’avais été invitée, il y a quelques années, à participer à une journée d’étude consacrée au travail des équipes institutionnelles dans des milieux difficiles où les carences éducatives sont massives et les conditions socio-économiques déplorables.

À propos d’enfants en difficulté scolaire grave, j’avais parlé de la nécessité d’inclure dans les investigations un bilan précis du fonctionnement cognitif, de façon à ne pas passer à côté de troubles instrumentaux qui requerraient une pédagogie adaptée ou une aide individuelle. Cela a provoqué une réaction agressive d’une intensité surprenante. Je me suis fait traiter de fasciste parce que je pouvais supposer que les déficiences de ces enfants n’étaient pas dues uniquement à la situation socialement défavorisée de leur famille. Mes remarques au sujet de la complexité de l’étiologie de ces troubles, et de la nécessité d’apporter à ces enfants, dans la mesure de nos moyens, l’aide la plus efficace possible en agissant simultanément sur les différents facteurs en cause, n’ont tout simplement pas été entendues.

Cette résistance me paraît également sous-tendue par d’autres facteurs, d’ordre à la fois affectif et culturel. Dans nombre de nos milieux concernés par la santé mentale, il existe une difficulté évidente à accepter la limite à notre pouvoir thérapeutique que constituent les déficiences cognitives d’origine organique.

J’ai été frappée de voir combien le diagnostic de psychose infantile est souvent évoqué dans des cas de déficit intellectuel grave associé à de gros troubles du développement moteur très évocateurs d’une pathologie neurologique.

Je constate, par ailleurs, que beaucoup de personnes ont du mal à penser des systèmes complexes à causalité en réseau où, de plus, il y a toujours une part d’inconnu. Une mère me disait : « J’ai vu des médecins qui attribuaient les difficultés de mon fils à des causes psychologiques, d’autres qui me parlaient neurologie, et vous êtes la première à m’expliquer que ça peut être une combinaison des deux à la fois. » Cette difficulté à penser la complexité est lourde de conséquences au niveau des conduites thérapeutiques.

J’ai aussi observé une résistance à penser à la fois le subjectif et l’objectif. Tout se passe comme si les professionnels qui s’appliquent à étudier les troubles des fonctions cognitives objectivables et les troubles neurologiques qui y sont éventuellement associés n’arrivaient pas à envisager le versant psychique subjectif et la relation entre ces deux niveaux. Symétriquement, ceux qui se centrent sur l’exploration de la réalité psychique interne et sa logique propre ont apparemment beaucoup de mal à penser aux conditions objectives, surtout au niveau du fonctionnement cérébral, qui peuvent sous-tendre certains états des affects et des représentations fantasmatiques.

De plus, les clivages de la pensée sont renforcés par les clivages institutionnels qui entretiennent des définitions d’identités professionnelles faisant obstacle à la liberté de penser.

Sur un plan tout à fait pratique, cet état de choses aboutit à ce que les investigations cliniques entreprises pour nos cas sont bien souvent incomplètes, dépendant en général plus des positions théoriques des professionnels que des besoins réels des enfants. En conséquence, les démarches thérapeutiques proposées sont alors insuffisamment ajustées, avec des résultats décevants.

Il y a aussi, bien sûr, d’excellentes équipes tout à fait compétentes, mais peut-on espérer que cette compétence soit plus généralement répandue ?




Évolution des idées et des pratiques

Le cheminement de mes réflexions sur les troubles instrumentaux s’est fait en fonction de ma formation et des conditions professionnelles que j’ai rencontrées et en lien, bien entendu, avec l’évolution des idées et des pratiques dans ce domaine.

Lorsque j’ai commencé à travailler en pédopsychiatrie, il y a plus de quarante ans, la pathologie instrumentale était connue, il existait des méthodes de rééducation du langage oral et écrit ainsi que des pathologies psychomotrices. Ces techniques étaient alors très peu répandues et il n’y avait aucune articulation, ni théorique ni pratique, entre ce domaine et les autres aspects de la psychiatrie infantile.

Je me suis trouvée, vers 1960, jeune psychiatre et psychanalyste débutante, dans une des très rares consultations de psychiatrie infantile publique et gratuite existant alors en Belgique et disposant déjà d’une équipe pluridisciplinaire. Celle-ci avait été rassemblée par les soins de madame le docteur Jadot-Decroly qui poursuivait le travail de pionnier de son père, le docteur O. Decroly, dans le domaine de l’éducation spécialisée des enfants handicapés mentaux.

Nous vivions alors dans l’illusion qu’on pouvait se consacrer soit aux troubles psychoaffectifs, soit aux problèmes du développement cognitif sans trop interférer les uns avec les autres, si ce n’est en nous adressant mutuellement les cas que nous estimions relever de la compétence d’un collègue du bord opposé.

C’est ainsi que les « rééducatrices » du service, comme on les appelait, aux prises avec les complications psychopathologiques les plus diverses, adressaient à la psychanalyste présente les enfants qui se prêtaient mal à leurs méthodes, en pensant qu’ils relevaient plus d’une approche psychothérapeutique. Celle-ci était d’ailleurs idéalisée sur un mode un peu magique, d’autant plus aisément qu’elle était mal connue.

Je me trouvais quant à moi fort perplexe devant ces enfants dont la psychopathologie méritait à l’évidence une réflexion, mais dont les très réels troubles instrumentaux requéraient par ailleurs une aide spécifique que la psychothérapie analytique était bien incapable de leur apporter. Pendant un certain temps, des enfants furent victimes de nos perplexités, en étant renvoyés d’une personne à l’autre sans beaucoup de succès. Il me faut reconnaître que j’ai moi-même tenté d’évacuer ce problème irritant en estimant qu’il n’était pas de ma compétence.

Je dois à l’insistance de mes collègues d’avoir, grâce à nos discussions de cas en groupe, entamé une réflexion qui s’est poursuivie de longues années, dans des contextes divers, à propos de l’articulation du fonctionnement cognitif avec l’organisation psychoaffective. Nous cherchions d’une part à mieux comprendre les mécanismes du fonctionnement mental de ces enfants, d’autre part à mettre au point des techniques thérapeutiques adaptées.

Ces échanges ont abouti à la mise au point d’une procédure thérapeutique que nous avons appelée « thérapie de développement », qui est en fait un aménagement des techniques de thérapie psychomotrice à la lumière de notre compréhension du dynamisme psychoaffectif. Toute cette élaboration était partie du travail d’une psychomotricienne, Marie-Rose Smets, tout à fait disposée à jeter un pont entre fonctionnement psychique et psychomoteur. J’y reviendrai au chapitre consacré aux thérapeutiques.

En reprenant les observations d’une cohorte d’enfants suivis, au centre de guidance où je travaillais, pour divers troubles instrumentaux, j’ai pu dégager des points communs dans leur fonctionnement psychique :


	une pathologie du narcissisme entraînant des mécanismes de défense particuliers, dans un registre plutôt archaïque ;


	des entraves au niveau des processus de mentalisation, c’est-à-dire des mécanismes de transformation de l’excitation en représentation ;


	un défaut d’intégration de l’agressivité qui reste chaotique et mal canalisée.




Par rapport aux repères nosologiques alors en usage, cette description situait plutôt nos cas du côté des dysharmonies d’évolution bien décrites par l’école de Paris (R. Misès, R. Cahn, J.-L. Lang).

Mais il ne suffisait pas de faire correspondre l’objet de notre étude à une étiquette nosologique visant à une description trop générale. Il me paraissait important de comprendre les mécanismes reliant dysfonctionnement instrumental et fonctionnement psychique au niveau de l’articulation des processus primaires et secondaires, des investissements narcissiques et objectaux, de la mise en place des mécanismes de défense, de l’élaboration fantasmatique.

J’ai pu constater à la fois la constance de certains mécanismes et la variabilité des configurations psychiques observables. Mais de toutes façons, une pathologie narcissique est toujours présente, à différents niveaux.

Les perturbations psychiques de nos cas évoquaient des altérations précoces du fonctionnement mental dont l’étiologie était difficile à appréhender mais, à cette époque, il y a environ trente ans, je pensais surtout au rôle prévalent de troubles de la première relation mère-enfant. Ce n’est que bien plus tard que j’ai compris la part des caractéristiques de l’enfant dans l’induction d’une relation particulière.

J’avais pu observer de sérieuses perturbations de la communication autour de ces enfants dans leur milieu familial. Tout semblait se passer comme si le point de vue subjectif de l’enfant n’était jamais pris en compte par son entourage. La blessure narcissique des parents et leur tendance au déni rendaient leur mobilisation particulièrement difficile.
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