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    Présentation

    La question de la névrose se pose encore aujourd’hui, en dépit des apparences : en effet, masqué le plus souvent par les troubles plus actuels, ou escamoté par la disparition du terme de névrose dans le DSM, le fonctionnement névrotique n’en continue pas moins à exister. Dans ce domaine, les troubles du registre obsessionnel, chez l’enfant et l’adolescent, posent avec une acuité particulière la question du diagnostic différentiel – étroitement associée à celle du pronostic.
Quels fonctionnements psychiques, quelles organisations psychopathologiques trouve-t-on derrière les manifestations du registre obsessionnel, aujourd’hui décrites en termes de TOC ? Quel devenir pour ces enfants et ces adolescents ?
Le bilan psychologique, entendu dans toute sa complexité, grâce à la subtilité avec laquelle il appréhende les différentes facettes de la personnalité, offre un apport précieux pour la compréhension de ces troubles et une aide au diagnostic et aux propositions de prise en charge. Cet ouvrage, articulant théorie psychanalytique et clinique du bilan, en offre une illustration éclairante.



    

    Table des matières


    
        	
                        Introduction
                        
                            (Michèle Emmanuelli et Estelle Louët)
                        
                    
                

	
                        Le transfert sur la parole dans la névrose obsessionnelle
                        
                            (Gilbert Diatkine)
                        
                    
                    
                        	
                        Grandeur et décadence de la névrose obsessionnelle en psychanalyse
                        
                    
                

	
                        Aspects performatifs du langage des obsessionnels
                        
                    
                

	
                        Les mots équivoques, « aiguilleurs de l’inconscient »
                        
                    
                

	
                        « L’Homme aux rats » et les mots équivoques
                        
                    
                

	
                        La première interprétation dans « L’Homme aux rats »
                        
                    
                

	
                        Le transfert sur la parole
                        
                    
                

                    

                    
                

	
                        Angélique, 10 ans. Tic, TOC, TCA. Clinique des troubles d’apparence obsessionnelle
                        
                            (Catherine Weismann-Arcache)
                        
                    
                    
                        	
                        Au WISC IV
                        
                    
                

	
                        Au Rorschach
                        
                    
                

	
                        Au TAT
                        
                    
                

	
                        Les dessins
                        
                    
                

	
                        Synthèse conclusive
                        
                    
                

                    

                    
                

	
                        Les troubles obsessionnels chez l’enfant : quel pronostic ?
                        
                            (Michèle Emmanuelli)
                        
                    
                    
                        	
                        Premières réflexions : anamnèse et symptômes
                        
                    
                

	
                        Discussion diagnostique à partir du bilan
                        
                    
                

	
                        Les épreuves d’efficience et les dessins
                        
                    
                

	
                        Les épreuves projectives
                        
                    
                

                    

                    
                

	
                        La névrose obsessionnelle à l’adolescence : entre contrainte et limite
                        
                            (Manuella De Luca)
                        
                    
                    
                        	
                        Aspects généraux
                        
                    
                

	
                        La régression de l’acte à la pensée : une position transitionnelle
                        
                    
                

	
                        Avatars du conflit entre amour et haine
                        
                    
                

	
                        Illustration clinique
                        
                    
                

	
                        Discussion
                        
                    
                

	
                        Conclusion
                        
                    
                

                    

                    
                

	
                        Du symptôme au fonctionnement psychique. Ethan, 14 ans : quelle obsessionnalisation ?
                        
                            (Estelle Louët)
                        
                    
                    
                        	
                        Quelques données cliniques
                        
                    
                

	
                        Le bilan psychologique
                        
                    
                

	
                        Rorschach
                        
                    
                

	
                        Quelles identifications, pour quelles castrations ?
                        
                    
                

	
                        Les apports du TAT
                        
                    
                

	
                        Quels rapports à l’interdit et à la transgression ?
                        
                    
                

	
                        Conclusion
                        
                    
                

                    

                    
                

	
                        Un barrage contre la pulsion : quand les symptômes obsessionnels permettent d’exister
                        
                            (Teresa Rebelo)
                        
                    
                    
                        	
                        Adolescence et psychose
                        
                    
                

	
                        Problématique œdipienne et processus de subjectivation
                        
                    
                

	
                        La problématique du lien
                        
                    
                

	
                        Conclusion
                        
                    
                

                    

                    
                

    



Introduction



Michèle Emmanuelli

Estelle Louët






L’intérêt que nous portons à la névrose obsessionnelle, et qui sous-tend la publication de cet ouvrage, tient d’abord au souci de ne pas laisser, pour deux motifs différents, disparaître des préoccupations cliniques celles qui concernent les troubles névrotiques.

Le premier motif, militant, relève d’une mobilisation des cliniciens d’orientation psychanalytique contre le raz de marée DSM qui, morcellant l’approche du patient, se focalisant sur une symptomatologie visible, bien souvent comportementale, escamote la névrose des classifications, tout comme il escamote les notions de conflit psychique et d’inconscient. Le texte de Gilbert Diatkine montre magistralement les impasses où nous conduit une telle position, ainsi que la nécessité de maintenir vivante notre approche.

Le second motif concerne la place si importante qu’occupent depuis plusieurs années les troubles limites, aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant et l’adolescent. Si l’on ne peut nier leur prévalence actuelle, il nous faut rester attentifs à ne pas y faire glisser toute organisation psychopathologique présentant une hétérogénéité relative. Les troubles limites, il faut encore le redire, ne constituent pas une entité psychopathologique fourre-tout, ni ceci ni cela, à la frontière de la névrose et de la psychose, définie par la présence d’éléments appartenant à l’une et l’autre de ces organisations : les travaux menés depuis de nombreuses années, chez l’adulte, l’adolescent, l’enfant (citons en particulier ici l’œuvre de Roger Misès, dont son ouvrage sur Les pathologies limites de l’enfance, 1990), ont permis de les définir et de les décrire selon leurs caractéristiques propres.

Paradoxalement, une certaine idéalisation de la névrose comme fonctionnement entièrement sous le registre du conflit œdipien, totalement soutenu par des mécanismes de défense évolués, pourrait par ailleurs conduire à en ignorer de nombreuses traductions.

Rappelons aussi, chez l’enfant, la distinction aujourd’hui bien connue que propose Serge Lebovici (1980), pour prolonger et clarifier les travaux de Freud, et en particulier l’observation du petit Hans (1909), entre névrose infantile, modèle de développement, et névrose de l’enfant, processus psychopathologique et réalité clinique. Elle a été, depuis, largement reprise. Annie Birraux, rappelant les symptômes de Hans, les range dans le registre de la névrose infantile du fait de leur fonction organisatrice, de l’absence de régression libidinale qui les accompagne, et de leur organisation dynamique autour de la rivalité avec le père. Pour Paul Denis (2011), la névrose infantile correspond à l’organisation de la période de latence.

Reste, lors de nos rencontres avec l’enfant, à parvenir à faire la part de ce qui est pris dans les turbulences de la névrose infantile – car le cas de Hans nous montre bien l’intensité de ses entraves passagères – et de ce qui s’inscrit dans un trouble plus accentué, plus constitué, plus durable, même si son évolution reste difficile à prédire : les études longitudinales montrent en effet que les névroses de l’enfant ne s’organisent pas toujours en névrose au fil du développement.

Les choses se compliquent encore avec la question posée, chez les psychanalystes eux-mêmes, par la névrose chez l’adolescent. Quand peut-on en parler ? Les points de vue, on le sait, varient sur cette question : faut-il attendre l’impact de la puberté avec ses effets d’après-coup ? Certains psychanalystes d’adolescents (Blos, Ladame) n’en reportent l’apparition qu’au-delà de l’adolescence, temps de l’après-coup et avec, pour Peter Blos (1985), l’élaboration de la position œdipienne négative.

Chez l’adolescent, l’argument opposé par Blos et Ladame quant à la constitution possible d’une névrose trouve, nous semble-t-il, une première contradiction dans l’étude même des cas paradigmatiques de Freud : un grand nombre de ses patientes hystériques, à commencer par Dora et par Emma, ne sont-elles pas des adolescentes ? Mais les données des épreuves projectives y répondent mieux encore, révélant les différences notables qui existent entre les adolescents sans trouble et les adolescents engagés dans un processus névrotique : les études de cas présentées dans un ouvrage récent (Chabert et Azoulay, 2011) le montrent aisément, tout comme le montrent celles, contrastées, d’adolescents non consultants et d’adolescents consultants dans l’ouvrage consacré aux épreuves projectives à l’adolescence (Emmanuelli et Azoulay, 2009).

S’agissant du registre obsessionnel, on sait en outre que la symptomatologie présentée constitue dans un certain nombre de cas, et tout particulièrement à l’adolescence, un rempart serré contre la poussée d’une désorganisation d’un autre ordre : le diagnostic différentiel relève alors d’une nécessité majeure.

Le recours aux données du bilan psychologique s’avère ici précieux : utilisé avec toutes les ressources qu’il propose, par les facettes multiples qui le constituent (entretien, observation, épreuves d’efficience, dessins, épreuves projectives), il permet d’approcher des aspects essentiels du fonctionnement psychique, engagés très différemment dans le processus de la névrose infantile ou des troubles névrotiques, ou encore dans les troubles limites ou psychotiques : qualité de la pensée, du rapport au réel, registre des conflits, ressources défensives, sont autant d’aspects dont l’exploration sert la perspective diagnostique, entendue au sens large.

L’article de G. Diatkine, en s’appuyant sur les travaux de Freud, donne le ton de cet ouvrage, résolument ancré dans une approche dynamique, psychanalytique, du fonctionnement psychique. S’appuyant sur la cure de « L’Homme aux rats », G. Diatkine nous emmène sur les traces du langage obsessionnel dont la polysémie semble inépuisable. Car les mots de l’obsessionnel, tout en se chargeant d’un potentiel de réalisation, se condensent pour devenir équivoques, comme l’illustre de façon remarquable l’analyse qui est faite par G. Diatkine de séquences de la cure du plus célèbre d’entre eux. Mais c’est dans l’adresse à un autre, l’analyste dans la cure, que la polyphonie du langage obsessionnel bat son plein, alors que le transfert en découvre les multiples faces, les diverses formes de représentance. Mais alors quelles formes, quels déguisements des désirs inconscients hors la cure, dans des productions guidées par un matériel qui a du sens, les épreuves projectives, mais qui laisse la voie ouverte à tout un champ d’associations et d’interprétations ?

Comme en écho aux propos de G. Diatkine, le titre du chapitre de C. Weismann-Arcache : « Angélique, 10 ans. Tic, TOC, TCA. Clinique des troubles d’apparence obsessionnelle », se joue des mots pour mettre en garde contre les écueils d’une lecture trop rapide des symptômes ; ainsi, en une formule laconique, pourrait-on dire : si le mot n’est pas la chose, même s’il peut en prendre les atours, le symptôme obsessionnel ne fait pas la névrose obsessionnelle. C. Weismann-Arcache nous accompagne ainsi pas à pas dans la lecture qu’elle propose du bilan psychologique de cette petite fille, interrogeant les multiples déguisements que peut prendre l’obsessionnalisation chez une enfant de cet âge confrontée aux exigences pulsionnelles d’une névrose infantile non encore modulée par les après-coups de l’adolescence.

L’exercice proposé par M. Emmanuelli, se prêtant au jeu d’une analyse à l’aveugle du bilan psychologique d’Angélique, offre une illustration remarquable de la richesse des épreuves projectives et de la finesse de leur interprétation. La lecture que M. Emmanuelli nous propose, résolument fondée sur une interprétation psychanalytique du fonctionnement psychique dont les traductions aux épreuves projectives prennent des formes aussi subtiles que complexes, ouvre tout autant sur une discussion psychopathologique que sur celle des motifs inconscients dont les formes symptomatiques s’éclairent ici de façon exemplaire. Au plus près des mots de la petite fille, au plus proche de ses associations, M. Emmanuelli nous invite à entendre leur agencement conflictuel nourri à la source œdipienne, mais aussi leurs atermoiements, chez une enfant au psychisme tout naturellement encore en construction.

C’est avec M. De Luca que s’ouvre le chapitre sur l’adolescence. S’appuyant sur les travaux de Green, l’auteure propose une réflexion stimulante où à la position transitionnelle de la névrose obsessionnelle répond la position d’entre-deux de l’adolescence. Dans un subtil va-et-vient entre ce qui fait le lit de la névrose obsessionnelle et ce qui fait l’objet du travail d’adolescence, M. De Luca nous invite à penser les similitudes et les différences orchestrées par les aléas du travail de liaison, entre amour et haine. Plus qu’une illustration clinique, l’étude de cas qu’elle propose offre une remarquable occasion de saisir ce qu’il y a de fécond, d’essentiel, à mettre la théorie au service de la clinique, au service des patients.

E. Louët présente un cas d’adolescent passionnant, qui poursuit et illustre à merveille la présentation de M. De Luca. Ce cas pose en effet deux questions particulièrement cruciales au cours de cette période : celle de la signification des symptômes et, surtout, celle de leur évolution. S’agissant de symptômes obsessionnels, le clinicien est d’autant plus en alerte qu’il connaît la dimension de paravent que ceux-ci peuvent offrir à des troubles profonds œuvrant parfois à bas bruit. C’est ici, tout particulièrement, que la finesse de l’approche projective montre toute sa valeur, offrant une lecture cohérente à un ensemble de signes jusque là disparates, et inscrivant les manifestations symptomatiques dans la compréhension d’un fonctionnement psychique holistique. La finesse de l’analyse, conduite sur le mode d’une interrogation qui va en faisant progresser l’exposé, l’articulation de la réflexion entre clinique et théorie, la clarté de la présentation soutenue par les exemples tirés des protocoles, rendent la démonstration exemplaire. On saisit, à cette lecture, les modalités de fonctionnement de la pensée d’Ethan, le registre de l’angoisse, le jeu des identifications, les modalités particulières de la configuration œdipienne, ensemble qui situe l’organisation de l’adolescent dans le registre des troubles limites et non dans celui de la névrose obsessionnelle : dans une ressemblance, pour reprendre la comparaison d’Estelle Louët, avec « L’Homme aux loups » et non avec « L’Homme aux rats ».

Discutant le cas clinique présenté par E. Louët, T. Rebelo poursuit la réflexion autour de la fonction structurante ou non de l’obsessionnalisation d’Ethan. S’appuyant essentiellement sur une analyse des récits du TAT de l’adolescent, l’auteure insiste sur les avatars du travail de subjectivation et la fragilité des liens alors que les conflits infantiles se rejouent à l’aune de la nouvelle donne pubertaire.

L’auteure poursuit la réflexion sur les aléas du travail de structuration psychique de cet adolescent, ouvrant sur un questionnement psychopathologique dans lequel le bilan psychologique prend toute sa place.
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Le transfert sur la parole dans la névrose obsessionnelle


Gilbert Diatkine [*] 






Grandeur et décadence de la névrose obsessionnelle en psychanalyse

Comme l’écrit Aline Cohen de Lara, « la névrose obsessionnelle constitue un champ majeur de la clinique et de la théorie psychanalytique » (Cohen de Lara et coll., 2000, p. 3). Bien qu’il attribue lui-même la première description de cette névrose à Löwenfeld (Freud, 1907a, p. 132), c’est à Freud que nous devons l’essentiel de ce que nous en savons. Dès 1896, il la décrit comme faisant partie d’un ensemble cohérent avec l’hystérie, les « psycho-névroses de défense ». Freud voit d’abord en la névrose obsessionnelle une excellente indication de la psychanalyse, ce que confirme le succès de la cure de « L’Homme aux rats ». Cependant, dès 1909, il doit reconnaître que les résultats ne sont pas toujours aussi favorables (p. 199). À l’époque, il attribue ces échecs au fait que les patients consultent trop tardivement, à un « stade tel, que si on la comparait à une tuberculose pulmonaire, ils ne seraient pas admis dans un sanatorium » (ibid., p. 201). Aujourd’hui, la névrose obsessionnelle n’a plus bonne réputation chez les psychanalystes, qui mettent souvent en question son analysabilité.




Aspects performatifs du langage des obsessionnels

Une particularité du langage des obsédés explique en partie cette réticence. Comme il est naturel, les patients qui souffrent d’obsessions veulent parler à leur thérapeute de leurs appréhensions, qu’ils jugent absurdes. Cependant, pour eux, le seul fait d’en parler les rend un peu plus réelles. Parler d’un danger risque de le faire survenir. Parler, c’est déjà réaliser ce que l’on redoute. Plus que d’autres, les obsessionnels « font des choses avec des mots ». Leur langage est souvent « performatif » (Austin, 1962). Parfois, ces patients investissent même les mots d’un véritable pouvoir magique, comme les malédictions qui se glissent dans les prières que « l’homme aux rats » fait pour protéger ses proches (Freud, 1907b). Inversement, d’autres formules magiques, comme « Haptelsamen » (p. 480) ou « aber...Wie... » (p. 507), les protègent de la réalisation de leurs souhaits de torture ou de mort.

Dans ces cures, les noms propres occupent aussi parfois une place singulière. Après deux mois d’analyse, « l’homme aux rats » avoue que, depuis le début, il est convaincu que Freud est le frère du criminel Léopold Freud, le fameux serial killer de Budapest, et que son analyste peut donc l’assassiner à tout moment pendant une séance. De son côté, Freud insiste pour que le patient lui révèle le nom de la « dame » qu’il aime (ibid., p. 490). Quand le patient cède et révèle ce nom, Gisella, il se trouve au cœur d’un riche réseau associatif, comme le pressentait Freud. Mais ce réseau mène à une autre jeune fille qui, à la stupeur de Freud, s’appelle « Gisella Fluss », comme la fillette de son souvenir-écran personnel (Freud, 1899).

Pour éviter que leurs craintes ne deviennent réelles, ces patients s’expriment de façon vague et allusive. Ils ligotent le thérapeute dans leurs descriptions embrouillées. L’analyste se sent donc incité à les aider à s’exprimer. Mais s’il prononce lui-même les mots que le patient s’interdit, il devient un acteur de son fantasme érotique. Ainsi, lors de la deuxième séance d’analyse de « l’homme aux rats », le patient est incapable de décrire le supplice des rats et contraint donc Freud à dire à sa place les mots qu’il ne peut énoncer :

« Voulait-il parler d’empalement ? – Non, ce n’était pas cela. On attache le condamné (il s’exprimait si obscurément que je ne pus deviner de suite dans quelle position on attachait le supplicié), on renverse sur ses fesses un pot dans lequel on introduit des rats, qui se – il s’était levé et manifestait tous les signes de l’horreur et de la résistance – qui s’enfoncent. Dans l’anus, dus-je compléter. Le visage du patient se charge d’une expression complexe et bizarre, expression que je ne pourrais traduire autrement que comme étant l’horreur d’une jouissance par lui-même ignorée ».










OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

ww.centrenationaldulive.fr









OEBPS/IMAGES/cover.jpg
Les troubles

du registre obsessionnel
chez [’enfant

et ’adolescent :
quelles organisations
psychiques ?

Apports du bilan psychologique

Sous la direction de
Michele Emmanuelli
Estelle Louét

eres






OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
V)
D
suontp?

“Q





