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Présentation


Comment comprendre la genèse et l’évolution des troubles développementaux, instrumentaux de l’enfant (mort subite du nourrisson, hypsarythmie, épilepsie, retard staturo-pondéral, retard psychomoteur, langagier, dysharmonie cognitive, psychose) ? L’auteur s’interroge sur la place de la parentalité, au sens large - incluant tout aussi bien la parentalité biologique que celle qu’exercent les professionnels et même les institutions -, dans leur pathogénie ou leur prise en charge créative. Il nous propose de l’accompagner dans ses approches cliniques, à partir desquelles se dévoile la portée de l’implication parentale sur le développement de l’enfant, au plus près de sa réalité émotionnelle, de l’originarité de son propre temps, dans son rythme même.



Loin de recréer le conflit entre psychogenèse et organogenèse dont on a connu les dérives dans la stigmatisation des mères de schizophrènes, l’auteur pense qu’à travers le traumatisme de l’enfant mort ou de l’enfant gravement atteint dans son développement, s’établit un système de filiation persécutive qui doit faire l’objet du soin en tant que tel. Les nombreuses observations cliniques sont analysées à la lumière des théories kleiniennes (Rosenfeld, Resnik), de l’analyse existentielle (Maldiney), des hypothèses de René Girard, de Marcel Jousse et des positions théorico-pratiques, individuelles et institutionnelles de Lòczy.
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Préface
  Jean Guyotat
   
    


Le livre de Dominique Thouret est, m’a-t-il dit, comme une réponse à une enquête que Paul Broussolle et moi-même avions faite sur la transmission des savoirs et des pratiques à l’hôpital du Vinatier dans les années 1960-2000. Il a été en effet interne dans cet hôpital, a participé à des groupes Balint de formation que nous avions mis en place dans ces lointaines années. Puis nous nous étions perdus de vue. Et l’on se retrouve avec ce texte dans lequel il faut entrer, en laissant de côté ce bagage composite qui justement se transmettait avec plus ou moins de bonheur à l’hôpital du Vinatier – psychopharmacologie, biologie, thérapie institutionnelle, psychanalyse enfin et surtout –, bagage dont les étudiants ne retenaient que ce qui leur apparaissait à l’intérieur d’eux-mêmes comme créateur mais parfois négativement comme destructeur. C’est aussi parce que je me suis moi-même intéressé à la problématique du lien de filiation en psychopathologie que Dominique Thouret a, sans doute, songé à moi. En effet, entre parentalité biologique, institutionnelle et lien de filiation biologique, institué..., il y a une transposition évidente. Plus difficilement entre rythme, synchronie, liaison, déliaison pulsionnelle et filiation narcissique, j’y reviendrai.






 

En vérité, il faut que le lecteur de cet ouvrage fasse comme je l’ai fait : se laisser bercer par un texte associatif, allusif, poétique, comme un enfant se laisse bercer par sa mère ou plutôt par le couple intégrateur père-mère qui combine Éros et Thanatos, comme on peut décrire entre parents et enfants un narcissisme de vie et un narcissisme de mort. Car dans la filiation narcissique au travers d’une lignée, d’une généalogie, c’est bien cela qui se transmet à travers le traumatisme. Dans le texte de Dominique Thouret, le traumatisme c’est l’enfant mort (mort subite du nourrisson) ou l’enfant gravement atteint dans son développement (hypsarythmie, épilepsie, pseudo-Angelmann, retard staturo-pondéral, psychose de l’enfant, dysharmonie cognitive). C’est l’enfant qui ne s’instrumente pas et qui fonctionne sur le régime de la filiation persécutive. Tous les efforts de Dominique Thouret, au cours d’une expérience de plus de trente ans, ont consisté, à travers les familles d’accueil, à travers son travail dans diverses institutions – dont le modèle est celui de l’institut Pikler-Lóczy à Budapest – ou encore à travers des supervisions ou des groupes d’élaboration de la pratique, à retransformer la déliaison pulsionnelle en parent combiné intégrateur.






 

Il ne s’agit donc pas ici de recréer à ce sujet, et a priori, le conflit entre psychogenèse et organogenèse au risque de s’y enfermer. Cela n’a pas de sens et l’on sait les dérives qui en ont résulté à l’époque lorsqu’on stigmatisait les mères de schizophrènes. Il ne s’agit pas davantage de l’éluder. En fait, je le répète, il s’établit entre parents et enfants un système de filiation persécutive qui doit faire l’objet du soin en tant que tel.






 

Cela peut se réaliser à travers plusieurs conceptions du fonctionnement mental. Celle que Dominique Thouret, psychanalyste, restitue, si je puis dire jusque dans la moelle, est celle qui lui a été inspirée par l’École kleinienne, par Resnik à Lyon, et au loin par Rosenfeld d’une part, et par l’approche phénoménologique d’Henri Maldiney d’autre part. Resnik et Maldiney, chacun à leur façon, ont eu une influence importante sur un certain nombre d’internes ou de praticiens à l’hôpital du Vinatier il y a quelques années ; influence qui perdure y compris à l’université. C’est à travers elle que Dominique Thouret se reconnaît aussi comme rattaché à l’hôpital du Vinatier. D’où sa réponse à l’enquête que Paul Broussolle et moi-même avons mise en place, il y a quelques années.






 

Ces quelques précisions données, je ne peux qu’inciter le lecteur à se plonger dans la lecture de très belles observations grâce auxquelles Dominique Thouret nous fait vraiment entrer en contact avec sa pratique et la théorisation qu’il en propose.






 

Parmi elles, je terminerai par l’évocation de « L’enfant et les sortilèges », texte de Colette, mis en musique par Maurice Ravel, dont Melanie Klein s’est servie dans son article « Les situations d’angoisses de l’enfant, leur reflet dans l’élan créateur ». Tout le texte de Dominique Thouret se déploie à partir de cette construction magnifique.
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Problématique

  Freud et la question de l’intrication et de la déliaison pulsionnelles



« Quand Freud a introduit sa théorie dualiste des pulsions de vie et de mort, il a instauré une nouvelle ère dans la compréhension psychanalytique des phénomènes destructeurs de la vie mentale. Il a insisté sur le fait que c’était seulement à travers l’activité de la pulsion de vie que cette force mortelle était projetée à l’extérieur sous la forme d’impulsions destructrices dirigées contre les objets du monde extérieur. » En 1920, puis à nouveau en 1933, Freud a repris la discussion de l’intrication ou fusion des pulsions de vie et de mort. Il ajoutait que « des fusions peuvent aussi se décomposer et nous pouvons nous attendre à ce que ce fonctionnement soit très gravement affecté par des défusions de cette sorte. Mais ces conceptions sont encore trop neuves. Personne n’a encore essayé de les appliquer dans notre travail ». Freud soutenait, ainsi que d’autres dont Melanie Klein, que cette approche était « d’une importance clinique énorme » (Rosenfeld, 1990, p. 130-131).






 
Il soutenait également que les pulsions de vie et de mort étaient intriquées ou fusionnées à des degrés divers, sans préciser d’où venait la qualité de ces fusions ou encore les raisons de ces défusions qu’il croyait même inaccessibles.






Propositions théoriques : développer un moi-instrument, intérioriser une parentalité intégratrice, implicative

 Herbert Rosenfeld, au terme d’une carrière psychanalytique, « intéressé plus spécifiquement à l’action thérapeutique de la psychanalyse et simultanément aux facteurs responsables des échecs ou impasses dans le traitement », en vient à formuler la problématique de l’intrication et de la défusion des pulsions à travers la métaphore, ou mieux le concept de « moi-instrument ». « Le nourrisson, écrit-il, doit développer un soi ou un moi, instruments permettant d’assumer les impulsions et les angoisses dérivant des pulsions de vie et de mort, et un mode de relation aux objets et d’expression de l’amour et de la haine. » Développement instrumental et intégratif placé sous la dépendance de l’intériorisation de dérivés « liants les pulsions de vie et de mort », de parents combinés structurants (Resnik, 1994, p. 68 et 114) qui ne le sont qu’à la mesure de leur capacité implicative au plus près de la réalité émotionnelle de l’enfant, capables de la redoubler, de la mettre en jeu. Resnik apportera un complément très précieux au concept d’instrumentalité, ainsi qu’à celui d’implication rythmique. « L’appareil mental est comme un instrument de musique… », la parentalité impliquée s’efforcerait d’en être l’accordeur en accord avec l’enfant.






Champ clinique : vérification de ces propositions à partir d’une pathologie de déficit instrumental

 C’est à partir du traitement des psychoses que Rosenfeld et Resnik en sont venus à leurs positions théoriques. Le lieu de notre propos concerne un matériel clinique de déficit instrumental : mort dite subite du nourrisson, hypsarythmie, épilepsie, syndrome d’Ohtahara, pseudo-Angelman, psychose de l’enfant, troubles instrumentaux sévères, carences langagières graves, dysharmonies cognitives[1]. Il déborde donc le champ de la psychose qu’il inclut.






 
Il concerne également le champ de la parentalité dès lors que nous sommes dans une problématique qui, par hypothèse, inclut les parentalités en charge de l’enfant, parentalités biologiques et autres, professionnelles par exemple. Il importe de vérifier que les déficits instrumentaux des enfants sont tributaires des difficultés implicatives de leur parentalité à leur encontre et d’en préciser les modalités, les acheminements, d’en dévoiler les fondements du côté de la parentalité.






Délimitation du champ de l’observation clinique

 Le champ de l’observation concerne donc la globalité de l’espace-temps incluant l’enfant de quelque façon. L’expansion de ce champ, impraticable à lui seul, reçoit toutefois son inflexion structurante de l’exigence implicative elle-même. C’est elle qui convoque la parentalité au plus près de la réalité émotionnelle de l’enfant, traçant son sillon au sein des relations d’objet au quotidien, sillon vers lequel converge tout l’espace-temps pour s’y originer. S’y dévoile, source unique, la qualité du rapport de la parentalité au temps de l’enfant. De fait, comme nous le verrons, chacune des approches cliniques dévoile, voire stigmatise, ce rapport. Tantôt la parentalité en charge de l’enfant est capable de s’ouvrir à l’enfant, de s’impliquer à sa rencontre, et l’enfant s’en développe d’autant : tantôt la parentalité est diversement enfermée dans ses idéaux narcissiques et dès lors incapable de s’ouvrir à l’enfant, et nous assistons à leur mutuel échouage.






C’est pourquoi le rapport de la parentalité (biologique, professionnelle) au temps de l’enfant organise ces pages

 Et c’est très logiquement, par pure cohérence interne, que le rapport de la parentalité au temps de l’enfant rythmera l’approche du matériel : en chacun d’eux interfèrent temporalité narcissique, destructrice, explicative, clôturante, et temporalité impliquée, développementale, ouvrante.






–  chapitre I : temps révolu, et nous appréhenderons la mort dite subite du nourrisson, dévoilant d’autant quelques modalités de mort, parentales et temporelles ;



–  chapitre II : temps immobile, temps explosé, temps aplati tels que les donnent à voir des enfants présentant des troubles instrumentaux sévères, des carences langagières graves, des hypsarythmies en lien avec autant de difficultés parentales à s’inscrire dans le temps de l’enfant ;



–  chapitre III : temps en mouvement, avec quatre épilepsies en genèse ou en résolution selon le rapport de la parentalité au temps émotionnel des enfants ;



–  chapitre IV : temps à venir. La fonction parentale anticipe. Portée destructrice d’un épistème organiciste explicatif. Portée développementale d’un épistème implicatif ouvert à l’originarité ;



–  chapitre V : temps sans temps, sans originarité du côté de l’outil de soin d’où résultent péritonite maternelle et ischémie cérébrale chez l’enfant.








Les circonstances de l’élaboration de ces pages

  Depuis trente-cinq ans, une prise en charge continue de ces pathologies instrumentales

 Dès le début de mon internat, j’ai été amené à travailler dans le cadre d’une association de parents auprès d’une pathologie de déficits instrumentaux sévères et divers.






Une pathologie parfois d’origine relationnelle et psychogène

 Le plus souvent l’origine de la pathologie était clairement objectivable. Il s’agissait d’une affection génétique, d’une malformation, d’une atteinte virale reconnue pendant la grossesse, d’une anoxie néonatale… Mais parfois, nous étions en présence d’une symptomatologie instrumentale déficitaire dont nous ignorions la cause. Nous pouvions le constater dès l’ouverture du dossier, lors des consultations d’admission. Le diagnostic était, par exemple, celui « d’encéphalopathie idiopathique », c’est-à-dire constatée mais inexpliquée quant à sa genèse ; ou encore celui d’hypsarythmie, d’épilepsie qui nous étaient rapportées comme des affections « d’origine neurologique » ; ou encore celui de « syndrome d’Angelman »… sans preuve, affection génétique qui dans un tiers des cas n’apporte pas sa preuve. Dès lors ne convenait-il pas de faire l’hypothèse d’une possible problématique psychogène ?






Une psychogenèse difficile à appréhender

 Une des difficultés était de trouver la voie d’approche. Le plus souvent, la pathologie était constituée depuis des années. L’approche psychogénétique avait été ignorée des lieux médico-éducatifs précédents, elle était étrangère à la pensée des parents. Entrouvrir une porte en ce sens dans le cadre d’un entretien duel était impensable.






Portée d’un cadre formel ouvert à la parole au sein d’une institution. Portée intégratrice de l’implication rythmique

 La mise en place d’un cadre formel ouvert à la parole, où puissent s’élaborer de façon groupale les relations d’objet au quotidien, s’est toujours imposée à ma pratique dans les institutions dont il était au fondement même. Un tel cadre instaure une position tierce qui permet d’approcher, de partager, d’élaborer ensemble les angoisses et les émotions les plus vives, à la mesure du saut implicatif de chacun.






L’implication rythmique est fondatrice de l’espace-temps

 Un tel cadre a fait l’objet de ma thèse, « Portée existentielle de la référence formelle d’un temps et d’un lieu ouverts à la parole au sein d’un groupe de gens rassemblés par et dans un même espace », en 1971, à partir d’une expérience institutionnelle à l’hôpital du Vinatier près de Lyon – thèse dont Henri Maldiney présidait le jury et où se retrouve l’influence de Salomon Resnik. Elle met en évidence la portée intégratrice du rythme dès lors que l’institution est garante du cadre formel où il se produit ; et, à l’inverse, la portée destructrice, à l’égard de chacun, des attaques portées à son encontre par les responsables de l’institution. Les annexes 24 qui réglementent aujourd’hui les institutions en rappellent l’importance, voire la primauté.






 
Dès 1970, j’étais donc en mesure de prendre en charge une pathologie instrumentale à partir d’une approche institutionnelle, aidé en cela par la pensée de Maldiney et de Resnik qui n’ont cessé de m’accompagner au rythme de leurs publications ou de nos échanges. Chemin faisant, Herbert Rosenfeld, René Girard, Marcel Jousse ont été, à leur tour, rencontrés. Ils contribuent largement à nourrir ma pratique et ma pensée. Pour différents que soient ces auteurs et le champ de leur pratique, la nature du rapport au négatif est la même et l’implication rythmique en est l’intégrant qu’organise l’Ouvert.








L’objectif de ce travail

  Donner la parole à une clinique objectivée, à une clinique du silence

 « Le rythme est fondateur de l’espace-temps […] être impliqué c’est être dans le pli et c’est dans le dépliement rythmique que l’espace et le temps se constituent… » et le moi, et le nous, et le monde. Ces propos d’Henri Maldiney, que nous trouvons dans Penser l’homme et la folie, n’étaient pas encore parus que, déjà, sans le théoriser, j’en faisais l’expérience dans l’institution où j’étais en charge des pathologies instrumentales évoquées précédemment. Nous sommes dans le cadre d’une réunion où se retrouvent parents, professionnels et handicapés d’un même groupe. Une maman parle : « Je n’étais pas encore mariée que je passais parfois devant le Centre et je me disais : si je me marie un jour et que je fais des enfants, pourvu qu’ils ne soient pas handicapés ! » Anxiété d’une future maman. Le cadre formel permet le dépliement rythmique où le temps se constitue et le moi et le nous et le monde… Le présent s’ouvre sur le passé. C’était hier et c’est en acte aujourd’hui à travers cet enfant dont on nous dit la maladie « neurologique » ! Vraiment ? Un monde s’ouvre…






Éclairer, entre enfance et parentalité, les acheminements pathogènes et les acheminements développementaux

 Il ne suffit pas de lier, pour nous-mêmes dans un premier temps, l’anxiété d’hier de la maman avec l’enfant handicapé d’aujourd’hui. Il importe d’en trouver les acheminements de l’un et de l’autre. Comment l’anxiété de la maman a-t-elle pu subvertir son amour conscient pour son enfant et le handicaper malgré lui, malgré elle ? La réalité de l’amour parental, filial ou autre est inséparable des voies qu’il se fraye vers ce qu’il croit être l’autre et dont la réalité de cet autre est l’interprète herméneute. Le cadre institutionnel permet d’éclairer les acheminements de toujours entre enfance et parentalité. Monde interne et monde externe interfèrent. Chacun est sollicité au plus intime de lui-même et s’achemine tantôt en direction de l’ouvert, tantôt du repli sur soi selon ses idéaux, et petit à petit un récit se fait jour qui permet d’entrevoir comment les choses se sont passées.






Mettre en évidence le comment originaire de la pathogénie parentale à l’origine des troubles instrumentaux de l’enfant

 Il importe donc, en prenant appui sur la pratique d’un cadre ouvert à la parole, de mettre en évidence le comment originaire de la pathogénie parentale à l’origine des troubles instrumentaux de l’enfant. Diverses sont les difficultés des enfants et celles des parentalités, et large le champ relationnel à explorer. Mais la voie est simple : elle part du temps propre de l’enfant, de son propre pli dont l’implication parentale est l’instant-lieu ouvrant ou, par défaut, clôturant. Dans le cas évoqué, il est clair que l’anxiété de la maman suscitait des défenses maniaques à partir desquelles il lui était impossible de s’ouvrir à son enfant, qu’au contraire elle « submergeait-envahissait » de son anxiété. D’où son handicap, clairement relationnel et psychogénétique, qui n’est en rien « d’origine » neurologique.






En appeler à une autre parentalité professionnelle, y compris institutionnelle, fondée sur l’exigence implicative au plus près du pli de l’enfant

 L’exemple de la maman dont nous venons de parler permet d’en appeler à une autre parentalité professionnelle dans laquelle la parentalité institutionnelle peut avoir un rôle primordial. La notion de parentalité professionnelle est large. Elle inclut la théorie : neurologique par exemple, ou encore génétique, psychanalytique, pédagogique, éducative…. Et à cet égard, « il y a autant de théories, psychanalytiques, psychiatriques, psychopathologiques que d’interprétations de l’homme, dont une seule est vraie, celle qui n’est pas une interprétation : celle qui ouvre pour comprendre l’existence les mêmes voies que l’homme pour exister, qui ne s’ouvre qu’à ouvrir chacun à sa propre possibilité ». Patrick Faugeras et Michel Minard l’écrivent ainsi en préface à Espace mental : « Œuvrer à l’éclosion, à la libération, à la construction d’un espace mental (d’un espace institutionnel), c’est faire en sorte que du mouvement, du jeu, de la possibilité, s’inscrivent là où l’expérience psychotique se présente comme volonté que rien n’advienne, comme volonté “pétrifiante”. C’est rendre possible la possibilité. »






 
Ces pages montrent à l’évidence – et d’une évidence criante jusque dans le silence de l’enfant – combien et comment les parentalités professionnelles passent outre au temps propre de l’enfant, tout comme l’a fait la maman évoquée précédemment. Or la pratique d’un cadre formel ouvert à la parole des usagers au sein d’une institution, qu’il s’agisse des professionnels, des enfants ou de leurs parents, nous paraît d’une aide tout à fait considérable et qui plus est fondamentale, au fondement même de toute pratique et de toute théorie concernant l’enfant en difficulté.






Conforter les positions théoriques de Rosenfeld, Resnik et Maldiney quant à la portée de l’implication parentale dans l’apparaître de l’enfant

 L’approche clinique de ces pages permettra de rejoindre la parentalité dans son rapport au temps de l’enfant. Seule l’implication parentale au plus près du pli émotionnel de l’enfant a portée développementale pour l’enfant qui s’en instrumente d’autant. Elle est « ouverture à l’originaire, réceptivité accueillante à l’événement, incluse dans la transformation de l’existant ». Elle est « capacité à être là, à en être le là, pivot de la compréhension du monde, à commencer par celui de l’enfant qu’elle nourrit de sa propre réceptivité ouvrante ». S’y opposent les défenses maniaques et mélancoliques à l’encontre du négatif, de la faille du monde. « La mélancolie suppose les autres mais ne les rejoint pas. La manie les enrôle dans la fuite des idées et les volatilise. Ni le présent maniaque ni le présent mélancolique n’ont d’horizon d’originarité. L’un n’a qu’un horizon de postériorité et l’autre d’antériorité. » D’où leur destructivité à l’égard du développement instrumental de l’enfant.






Du pulsionnel à l’existentiel : une problématique « des pulsions » ou de la parentalité ?

 En dernier lieu, notre objectif est de répondre, à la suite de Freud, à la question de l’intrication et de la déliaison pulsionnelles. Nous nous demanderons, au terme de ce travail, s’il ne convient pas de déplacer la problématique des « pulsions » en direction de celle de la parentalité.






 
Il va de soi que de tels objectifs passent la mesure de nos possibilités s’il en est attendu une reprise thématique. Ils habitent ces pages, qui ne sauraient constituer un manuel, indissociables les uns des autres. Nous avons choisi d’accorder la primauté au récit, à l’approche phénoménologique, à partir desquels s’éclairent les acheminements pathogènes ou développementaux entre enfance et parentalité. À travers la succession des récits, la parentalité, biologique ou professionnelle, apparaît de plus en plus clairement impliquée, au point qu’il est possible de formaliser la pathogénie parentale – carence implicative, mélancolie ou manie – et de suggérer un déplacement de la problématique initiale du pulsionnel vers l’existentiel.






     
	 







Notes du chapitre



[1]  Épilepsie : l’épilepsie est une affection se manifestant par des crises paroxystiques en relation avec une activité hypersynchrone et anormale d’une population de neurones (décharge épileptique critique). Cette décharge est objectivée par l’enregistrement de l’EEG.
 Hypsarythmie : activité EEG caractéristique du syndrome de WEST, comportant des ondes lentes et des pointes-ondes lentes avec désorganisation permanente et globale du tracé.
 Syndrome d’Ohtahara (ou encéphalopathie épileptique infantile précoce à suppressionburst). Décrit en 1978. Début précoce des crises avant 3 mois à type de spasmes toniques survenant à l’état de veille ou de sommeil. Aspect EEG de suppression-burst : pointes-ondes lentes diffuses de 1 à 3 secondes alternant avec des aplatissements du tracé de durée identique. Relation discutée (il n’y a pas de myoclonies) avec le syndrome d’encéphalopathie myoclonique précoce (EMP), plus fréquent, décrit par Aicardi. Évolue vers un syndrome de West à 4/6 mois, et plus tard vers un Lennox-Gastaut. Ce sont là des approches neurologiques qu’objectivent les tracés de l’EEG. Dans notre travail, nous proposons une ouverture pathogénique à chacune de ces affections.
 Syndrome d’Angelman : affection d’origine génétique liée à la délétion (perte d’un fragment chromosomique) d’un segment du long bras du chromosome 15, q11-q13, délétion parfois si petite qu’elle peut ne pas être perçue. Cliniquement, le retard de développement moteur est évident entre la naissance et 12 mois : difficultés de succion, peu d’aptitude à s’asseoir ou à se déplacer, hypotonie globale associée à des mouvements saccadés entraînant une ataxie statique et cinétique. Difficultés d’attention, retard de langage.
 Pseudo-Angelman : retard du développement psychomoteur et langagier d’origine relationnelle, purement psychogène. Cliniquement, la symptomatologie peut être comparable à celle du syndrome d’Angelman.


  




Approche méthodologique
     
    


L’exigence de l’implication parentale fonde et met en mouvement une méthode, un moteur à trois temps, à trois espaces, qui concerne la théorie, l’observation et la pratique clinique, l’organisation de l’outil de soin, qui se doivent d’être en permanence en « incidence interne réciproque et totale », comme l’écrit souvent Henri Maldiney ; une méthode parents combinés structurants impliqués au jour le jour au sein des relations d’objet, capables de fonder à chaque instant l’originarité du temps, son ouvrance rythmique, intégrative, sa portée stéréoscopique. « Je tends à développer la notion d’espace mental comme vérité géométrique et corporelle vivante et en perpétuel mouvement, comme en un monde posteuclidien régi par la tridimensionnalité qui se déploie dans le temps, c’est-à-dire dans la quadridimensionnalité » (Resnik, 2002, p. 48 ; 1994, p. 24). Conception qui rejoint celle de Maldiney : « L’unitridimensionnalité de l’espace volumique [...] se donne immédiatement à un regard qui saisit les parties cachées enfouies dans la masse. Et comment le peut-il et le fait-il ? Le rythme est générateur d’un espace dont le quotient de profondeur exige l’articulation des parties non vues » (Maldiney, 1991, p. 210-211). À défaut, c’est la figure des parents combinés persécuteurs qui apparaît à travers les modalités de la fermeture de l’espace et de son aplatissement.






 
Nous croyons nécessaire d’évoquer successivement chacun de ces temps.








Herbert Rosenfeld

  Première rencontre de supervision avec Rosenfeld

 J’ai rencontré pour la première fois Rosenfeld à l’occasion d’un séminaire de supervision. Du fait du décalage de son vol de retour à Londres, il disposait de temps et suggéra de le consacrer à une supervision « impromptue » pour laquelle je proposai alors du matériel. « Avez-vous rédigé le compte rendu de votre observation dans la demi-heure qui a suivi la séance ? », me demanda-t-il. Comme ce n’était pas le cas, il me répondit que ce n’était pas possible car j’avais oublié tout ce qui l’intéressait. La fois suivante, après m’être bien appliqué à respecter ses consignes d’écriture et comme je m’apprêtais à rapporter le langage verbal de la patiente, Rosenfeld m’interrompit. Il fallait décrire l’attitude dans la salle d’attente, la venue dans le cabinet… J’en vins ainsi à évoquer la gestualité de la patiente et en particulier le fait qu’une fois assise face à moi dans le fauteuil, elle ait du regard tracé un demi-cercle devant elle avant de parler. « Lui avez-vous interprété ce geste ? me demanda-t-il, la patiente vient de tracer une frontière entre elle et vous et la séance va se dérouler sans contact. » De fait, la patiente rêva peu après qu’elle était en séance avec un casque hublot sur la tête grâce auquel elle pouvait tout voir, tout en étant à l’abri du contact. Une autre fois, cette même patiente rêva qu’elle sonnait à mon cabinet à six heures du matin, elle portait un bébé dans un couffin. Ayant eu le sentiment d’une intrusion, d’un envahissement, d’une prise de possession de mon propre temps et de mon propre espace, je le lui signifiai. Rosenfeld reprit le matériel. « Les pleurs d’un bébé à six heures du matin n’étaient-ils pas légitimes ? Alors pourquoi ne pas l’accepter, le reconnaître ? » La vraie question à ses yeux était de comprendre comment il se faisait que cet enfant ait si faim. « Que s’est-il passé à la séance précédente ? », me demanda-t-il, mettant ainsi le doigt sur le fait que je n’avais pas ou très peu parlé, et plus fondamentalement sur la prévalence du temps et de la nourriture dans l’organisation du transfert : urgence de la faim qui éclaire les insuffisances de la séance passée et anticipe l’avenir. Il devenait évident qu’en chacun de ces exemples je fonctionnais à un niveau trop superficiel, trop à distance de la réalité émotionnelle du moi infantile de la patiente. Tout se tenait : sans l’écriture de l’observation dans la demi-heure qui suit la séance, je resterais trop éloigné de la patiente et elle se protégerait avec un casque. Pour être à son contact, il me fallait écrire, percevoir, nourrir. Il me fallait m’impliquer dans le temps de la séance, être au contact des aspects infantiles de la patiente et travailler à ce niveau. Toute la thérapie en dépendait.






Invention du concept de moi-instrument en développement

 Il est possible d’aller plus avant dans cette direction, de préciser ce qu’il faut entendre par « implication dans la réalité émotionnelle de l’enfant », par « capacité parentale à la redoubler, à la mettre en jeu ». Suivons, avec Cléopâtre Athanassiou, l’observation d’une relation entre un bébé et sa mère. « La maman épouse de sa voix les cris du bébé de telle sorte que bientôt je remarque chez ce dernier une capacité de former une ébauche d’enveloppe contenante exprimée par le rythme de ses cris. Ce rythme est un des premiers témoins de la capacité du bébé à utiliser ses introjections lorsqu’il se sent décollé de sa mère. Si Émilie n’avait pas déjà fait l’expérience répétée d’une mère capable de recevoir l’incohérence de son vécu, de le transformer en l’organisant et de lui permettre ainsi d’introjecter non seulement un self soulagé mais aussi une capacité maternelle d’aboutir à ce résultat, nous ne la verrions pas à présent lutter en utilisant ce qui constitue le fondement de la musique maternelle, son rythme. Elle s’en irait peut-être comme d’autres bébés vers des tremblements proches de la tétanie. » Comme l’écrit l’auteur, « le bébé a introjecté la capacité parentale qui est fondamentalement une musique, un rythme ». À défaut de cette capacité rythmique intégrative d’origine parentale, nous pourrions avoir des « tremblements proches de la tétanie », qui eux-mêmes préfigurent ce que sont, comme nous le verrons, à l’extrême fin des logiques désintégratives, la mort dite subite du nourrisson, les hypsarythmies, les épilepsies et autres troubles instrumentaux. L’auteur évoque auparavant l’espace qui laisse place à l’expression active du bébé, à laquelle doit répondre l’activité réceptive de la mère, objet de la même implication parentale, de la même musique. « Épouse de sa voix les cris du bébé », « recevoir l’expression active du bébé » signifient s’impliquer parentalement dans la réalité émotionnelle du bébé afin d’en partir et d’en appeler l’ouverture instrumentante, le moi-instrument de l’enfant en développement à travers le rythmo-mimisme de la voix maternelle, sa musique apportant ainsi la boucle transformatrice qui la métaphorise, la met en jeu rythmo-mimismique – musique à ne pas confondre avec la répétition mimétique monocorde qui ne transforme rien. L’outil parental est à l’œuvre et c’est lui que l’enfant intériorise, se sentant perçu, compris à partir de lui-même et déjà ouvert à plus que lui-même, appelé en avant de lui-même à s’instrumenter. L’implication parentale dans le rythme émotionnel du bébé instrumente l’enfant, qui reprend à son compte le rythme parental en faisant le fondement de son propre moi. Il devient ainsi, via cette implication rythmique, son propre moi-instrument intégrateur de ses propres émotions, de ses propres pulsions : « Le bébé a introjecté la capacité parentale qui est fondamentalement une musique, un rythme. » Rejoint dans sa propre réalité émotionnelle et intégrant dans le même mouvement le « rythme outil liant » qu’il reproduit à son tour, pont plus encore qu’enveloppe, l’enfant s’ouvre à la joie et à l’harmonie possible tant avec le monde qu’avec autrui et lui-même, un peu déjà en avant de lui-même à partir de lui-même. Le voilà en mouvement, disponible et compétent, ouvert à la gratitude d’être passé des « angoisses de l’incapable » au plaisir de pouvoir en devenir l’outil pontique résolutif grâce au don parental.






Deux processus étroitement liés : narcissisme et identification projective

 Il est possible de compléter cette approche par l’itinéraire clinique de Rosenfeld lui-même. À travers cet acheminement, Rosenfeld reconnaît que ses « conceptions ont changé » (Rosenfeld, 1990, p. 130). À terme, il considère que pour pouvoir remplir sa fonction de thérapeute, il importe que l’analyste comprenne deux processus étroitement liés, le narcissisme et l’identification projective ; il est aussi nécessaire de distinguer deux modalités dans le processus d’identification projective :






–  tantôt l’identification projective est une tentative pour communiquer. Le patient fait vivre à l’analyste ce qu’il vit lui-même pour qu’il le comprenne ou l’analyste s’efforce de s’impliquer dans le rythme émotionnel du patient afin de le comprendre et de se faire comprendre. C’est à travers cette mutuelle implication dans le rythme de l’autre que le développement de la parentalité ouvre le patient à son propre développement instrumental où se lient et s’intègrent les pulsions, dans le même temps qu’elle l’appelle en direction de l’ouvert du monde ;



–  tantôt l’identification projective a pour fonction d’évacuer la réalité émotionnelle dans l’autre. Il s’agit de se débarrasser de ses pensées, de ses sentiments, voire d’empêcher l’autre de penser, de sentir, et de le faire en force en prenant possession et contrôle de l’autre dans son imaginaire. Les éléments expulsés restent non intégrés et constituent les éléments bêta. L’identification projective est alors pathogène. Elle contribue au développement défensif du narcissisme destructeur et des relations d’objet narcissique omnipotentes. Elle est alors antidéveloppementale et anti-instrumentale. Elle conduit à se fermer au monde. Avec Bion, repris par Rosenfeld, nous pouvons appeler fonction alpha cette circularité rythmique implicative, d’origine parentale, transformatrice et développementale du moi-instrument de l’enfant ; avec Gianna Williams, la fonction oméga désigne ce qui de la parentalité passe outre la nécessaire implication rythmo-mimismique au plus près de la réalité émotionnelle du bébé, au risque de le briser. « Un patient (a fortiori un enfant) qui a introjecté un objet qui déverse ses projections peut, du même coup, intérioriser une fonction totalement opposée à la fonction alpha, une fonction désorganisante que je propose d’appeler fonction oméga » (Williams, 1998, p. 20).



Tels seraient le lieu et les modalités théoriques de l’intégration des pulsions de vie et de mort ou de leur déliaison, qui nous aideront à appréhender la clinique à qui nous demanderons confirmation de ces hypothèses.






 
D’où vient donc cette différence entre circularité rythmique intégrative et dysrythmie désintégrative ? Pour Rosenfeld, tout se joue donc autour de la qualité de l’implication parentale, au plus près de la réalité émotionnelle du patient, qu’il s’agisse de celle des parents biologiques ou de celle de la « parentalité thérapeutique, individuelle ou institutionnelle », pratique et théorie confondues. La psychose, ou plus généralement toute problématique de déliaison pulsionnelle, doit être appréhendée d’un point de vue psychogénétique. Elle est significative d’une difficulté développementale, intrapsychique, en lien avec une problématique interpsychique. La problématique ne relève pas du narcissique primaire mais de processus relationnels et introjectifs. Impasse et interprétation doit être lu comme le récit de l’évolution d’une pensée au contact de la clinique, de l’approche pathogénique et thérapeutique. C’est ainsi que Rosenfeld reconnaît avoir changé et ce changement s’oriente en direction d’un point de convergence unique : l’engendrement du comprendre, le développement instrumental et intégratif de l’enfant, est sous la dépendance de celui de la fonction parentale définie comme la capacité à s’impliquer dans le rythme émotionnel de l’enfant, d’en partir et d’en appeler l’ouverture instrumentante en direction du moi-instrument de l’enfant où elle est attente de l’inattendu. Telles sont les bases dynamiques et relationnelles du fonctionnement mental de la parentalité et du développement du moi-instrument de l’enfant.






Lier la qualité de l’implication, de l’observation, de la pratique, de l’élaboration théorique, du rythme, de l’instrumentalité

 Ces considérations retrouvées à l’intérieur du processus analytique renvoient évidemment à l’histoire des relations précoces entre le « patient-enfant » et ses parents, sa mère en particulier, ou plus précisément à la manière dont ont fonctionné ses parents du point de vue de leur capacité à s’impliquer dans la réalité émotionnelle du « patient-enfant », dans son rythme même, et d’y faire ou non la boucle. Ce qui est traumatique pour l’enfant et destructeur de ses capacités instrumentales et développementales, c’est l’incapacité de ses parents à s’être impliqués dans sa réalité émotionnelle, dans son propre rythme. C’est ainsi que Rosenfeld poursuit : « Je veux ici attirer l’attention sur mon attitude en tant qu’analyste. Elle est typique de la direction de mon travail, particulièrement durant les cinq ou six dernières années. J’aime examiner à fond les relations patient-famille et essayer de comprendre le rôle que l’analyste joue maintenant dans le transfert […]. J’essaie autant que possible d’évaluer la relation du patient à son environnement passé et présent […] en particulier à son environnement précoce afin de n’être pas dans l’analyse du transfert à contre-temps de sa propre histoire. » C’est encore sous l’aspect de l’implication rythmique qu’il rapporte à propos du narcissisme destructeur et de la pulsion de mort : « Dans les dix dernières années, j’ai fait d’autres observations détaillées et mes vues ont changé. » Chaque exemple clinique est rattaché à l’histoire du patient du point de vue de la capacité ou de l’incapacité parentale à s’impliquer dans la réalité émotionnelle de l’enfant. Dans le cas de Simon par exemple, il devient possible d’appréhender sa destructivité narcissique omnipotente comme un moyen de défense contre l’anxiété de la mère et le laisser-faire du père, c’est-à-dire contre les carences parentales du point de vue implicatif. L’exemple de Simon montre qu’à 3 mois, la structure narcissique omnipotente est déjà en place. Comprenant mieux l’engendrement de ces défenses, il est davantage possible d’ouvrir le patient à ses possibilités intégratives, instrumentales et développementales, et d’articuler au plus près sa structure, son histoire, à travers ce qui se rejoue dans l’actualité du transfert. C’est pourquoi encore, Rosenfeld ne cesse de lier qualité de l’implication, qualité de l’observation, qualité de l’élaboration théorique, rythme et instrumentalité. Il se réfère à la manière dont fonctionne la personnalité de l’analyste en tant qu’outil ou instrument, au rythme, pour définir l’attitude de l’analyste qui doit être souple. L’interprétation est un instrument bénéfique dès lors qu’elle n’est ni vague ni à contre-temps, ou encore qu’elle contient ensemble les facteurs externes et internes et les rassemble au bon moment. Il en va de même de l’état mental de la mère que le nourrisson sent capable ou incapable d’entrer en relation avec lui. Rosenfeld rappelle enfin et avec insistance que l’analyse n’est pas un procédé à sens unique mais une interaction entre deux personnes et que la pierre angulaire de sa théorie du changement thérapeutique consiste en sa conviction que même les patients les plus perturbés et les plus compliqués… non seulement cherchent à communiquer leur malêtre, mais possèdent aussi une capacité considérable de coopération avec l’entreprise thérapeutique si l’analyste sait le reconnaître, c’est-à-dire sait le rejoindre dans son propre pli émotionnel actuel et précoce.






Projections avant et après la naissance

 Dans la conclusion de Impasse et interprétation, Rosenfeld précise « qu’il souhaite saisir l’occasion de ce dernier chapitre pour insister sur certains aspects essentiels de son approche et sur certaines directions dans lesquelles ses conceptions ont changé ». Le dernier point évoqué, qui en quelque sorte clôture son œuvre, concerne la « portée des projections maternelles avant et après la naissance » sur le développement du fœtus et, plus tard, de l’enfant. Rosenfeld s’intéresse aux modalités de la transmission, objet de ces pages. Il cite longuement Felton, ses intuitions quant aux « pressions osmotiques » que la maman semble exercer sur le fœtus, intuitions qu’éclaireront les découvertes de l’haptonomie. Rosenfeld rapporte l’exemple d’un enfant autiste qui collectionnait des bandes magnétiques de mélodies qui duraient un certain temps. Lorsqu’il se déplaçait d’un endroit à l’autre de la maison, il mettait en marche la bande qui durait exactement le temps qu’il prenait pour marcher d’un lieu à l’autre… Sans son magnétophone, l’enfant ne pouvait pas bouger. Il se protégeait ainsi d’une mère qui avait eu très honte de le mettre au monde et d’abandonner d’autant sa propre mère. Cet exemple met en opposition deux mondes que nous retrouverons tout au long de ces pages : les projections mélancoliques de la maman paralysent le bébé, à commencer par sa motricité et sa capacité langagière. Et inversement, les mélodies, que traversent et portent les rythmes, instrumentent l’enfant. Il est à noter que Rosenfeld cite Bion et ce qu’il imagine de la vie du fœtus, mais ne semble pas lui emboîter le pas.








Salomon Resnik

  L’appareil psychique est corporel, musical. Il est muse, jeu, rythme

 Il est encore possible de prendre appui sur Salomon Resnik avant d’appréhender la clinique. Nous retrouvons la métaphore instrumentale à propos du moi : « L’appareil mental est comme un instrument de musique, une lyre » (Resnik, 1994, p. 114). L’analyste est un accordeur d’instrument, la voix de l’analyste est son outil. Cet outil est musical, il y a des redoublements, des accords, des harmonies. Cet appareil psychique « c’est la manivelle de tout ». Il fait ou ne fait pas harmonieusement la boucle avec la réalité émotionnelle de l’autre comme avec la sienne.






Invention du concept de « parents combinés structurants »

 Si l’appareil psychique peut être comparé à un instrument de musique qu’il convient d’accorder, il peut l’être également « à une maison contenante dont le père est la colonne centrale, constituant ainsi la figure des “parents combinés structurants” ». « J’appelle l’ensemble maison-contenant et colonne centrale, les “parents combinés structurants” en opposition à l’image des “parents combinés persécuteurs” décrite par Melanie Klein. L’idée de bons parents combinés est présente dans l’œuvre de Melanie Klein mais n’est pas formulée, et c’est pour cela que j’insiste sur cette différence. La bonne internalisation des fonctions maternelle et paternelle est très importante, si ces fonctions arrivent à se conjuguer dans le monde intérieur : l’une apporte une fonction de contenant, l’autre une fonction organisatrice. » La conceptualisation des parents combinés structurants est, à notre sens, de la plus haute importance. D’abord parce qu’elle sort la pensée de Melanie Klein d’une conception centrée sur le persécutif, le mimétique, le sacrificiel. Ensuite parce qu’un tel concept ouvre sur une conception dynamique de l’existence et de la relation, dont le rythme est à la fois le dissolvant de toutes les pétrifications et l’intégrant de toutes les énergies, réhabilitées au sein d’une conception instrumentale de l’exister. Le concept des parents combinés structurants a pour vis-à-vis le concept de moi-instrument en développement du côté de l’enfant, et ces deux concepts sont chevillés par celui d’implication rythmique.






La cure analytique où j’essaie de me tenir au rythme d’un temps, chaque fois différent, au rythme spécifique de chaque rencontre…

 Nous venons d’évoquer la portée dynamique du concept des parents combinés structurants. Nous pouvons en mesurer l’incidence à travers ces propos concernant la pratique analytique, « l’implication » de l’analyste. L’analyste « essaie de se tenir… ». Il est à la merci du « rythme spécifique de chaque rencontre ». Le travail analytique impose à l’analyste de s’impliquer dans la réalité émotionnelle du patient, dans son rythme. « L’espace analytique, matrice, matière de la rencontre, est le tissu maternel où l’image paternelle opère à partir de ce que le corps maternel, l’espace analytique, peut contenir. Pourtant contenir ne suffit pas. Pour mettre de l’ordre dans ce qu’est l’espace maternel – et chaque corps (masculin ou féminin) est mère – il faut un axe structurant, un “phallus paternel”, une “colonne vertébrale”, un père qui aide à vertébrer le désordre : un père intériorisé dans la colonne vertébrale physique et mentale de chaque être. » La clinique nous donnera malheureusement l’occasion de vérifier le bien-fondé de ces métaphores dès lors qu’un enfant, dès son plus jeune âge, est privé de père organisateur, de parents combinés structurants.
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