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Les premiers pas vers l’autonomie et la différenciation


Cette phase du développement du petit enfant, qui est aussi celle de la construction progressive du narcissisme secondaire, ne débute pas à un moment bien défini dans le temps ; elle s’installe progressivement ; elle est dans un premier temps intriquée à la première phase du développement du bébé qui est celle de la construction du narcissisme primaire et de la sécurité de base à travers la relation aux personnes qui assurent une fonction maternelle.


Le bébé commence doucement à se différencier de sa mère et à s’identifier à d’autres personnes ; il réalise petit à petit qu’il est un individu à part entière, qu’il peut vouloir, désirer, penser des choses différentes et il va affirmer cette subjectivité nouvelle à travers des comportements d’opposition.


Il commence à pouvoir se passer de sa mère, il arrive petit à petit à se débrouiller tout seul pour une série de tâches de la vie quotidienne. Il apprend peu à peu qu’il n’est pas tout-puissant, qu’il n’est pas le centre du monde. Il en ressort la construction d’une meilleure prise en compte de la réalité, ce qui peut s’accompagner parfois de colères très intenses lors des frustrations.


C’est un long chemin pour l’individu que celui de la construction de son identité, du développement de son autonomie, de l’apprivoisement de la réalité, un chemin qui dure toute la vie.


Les conditions d’arrière-fond


Cette évolution du bébé est liée à différents facteurs de niveaux différents qui vont converger, se conjuguer et se potentialiser. Elle va s’appuyer sur un fonctionnement familial dans lequel la fonction paternelle prend de plus en plus d’importance.


Le narcissisme primaire


Aborder cette phase sera plus facile pour le bébé s’il a pu se construire, dans les premiers liens, une sécurité intérieure et un narcissisme primaire suffisamment solides. Il bénéficie alors d’une confiance en lui-même et en son entourage suffisante pour avoir envie de se débrouiller seul et d’explorer le monde extérieur sans se sentir trop en danger. Les réserves d’omnipotence qu’il a pu emmagasiner vont lui permettre d’affronter plus facilement les désillusions de la vie sans se sentir trop brutalement tomber de son piédestal ; il va pouvoir mieux supporter les frustrations. Il aura moins peur de ses propres mouvements agressifs.


La maturation neurologique


La maturation neurologique permet en particulier l’apprentissage de la marche et la maitrise des sphincters qui ont une influence importante sur le développement de l’autonomie du petit enfant. Elle permet aussi, dans un deuxième temps, le développement de la motricité fine.


Les capacités cognitives


L’évolution des capacités cognitives va dans le sens d’une meilleure compréhension des relations et du fonctionnement du monde extérieur. Le développement de niveaux supérieurs d’abstraction permet d’accéder à des capacités de représentation plus élaborées. Cette évolution est liée bien sûr à la maturation du cerveau et de ses circuits neuronaux ; les neurosciences ont montré qu’elle dépend non seulement de la génétique et de l’intégrité des structures cérébrales, mais aussi des expériences faites par le bébé au sein de son environnement.


L’évolution de la famille


La relation mère-bébé


Centrée exclusivement sur son bébé durant les premiers mois, la mère va ensuite se tourner davantage vers le monde extérieur et d’autres investissements : son compagnon, ses amis, son métier, les sorties …. Elle retrouve le contact avec son identité de femme, sa sexualité. Certaines mères se sentent très coupables de ce mouvement et se l’interdisent.


La mère va introduire progressivement des petits écarts dans sa réponse au bébé. Elle ne s’ajuste plus si étroitement aux besoins et aux désirs de celui-ci. En outre, le bébé est confié à d’autres, les moments de séparation avec sa mère sont plus nombreux et plus longs, voire très longs après la reprise du travail.


Le bébé vit des moments de frustration plus nombreux. Il découvre que tout ne tourne pas autour de lui et qu’il n’est pas le centre de la vie de sa mère. Son père et sa mère ont des relations dont il est exclu ; il pressent la sexualité de ses parents, toutes ces bonnes choses qu’ils font quand il n’est pas là ! Il y a éventuellement des frères et/ou sœurs qui sont aimés au même titre que lui et qui accaparent l’attention de sa mère. Il commence à réaliser que sa mère n’est pas sous son contrôle ; il découvre qu’il dépend de l’autre pour la satisfaction de ses besoins et de ses désirs. Le bébé, le petit enfant va éprouver différents affects intriqués : des affects de colère voire de rage impuissante plus ou moins intenses, plus ou moins exprimés en fonction des situations, et des angoisses qui peuvent prendre des formes différentes.


La manière dont les parents vont répondre à ces manifestations de leur bébé sera déterminante pour l’évolution de la situation.


La fonction paternelle


Au cours de cette période, la fonction paternelle va être fondamentale pour permettre la différentiation et l’autonomisation du petit enfant.


L’évolution du contexte socio-culturel


Classiquement, la fonction paternelle est du côté de l’autorité, des limites, du rôle de tiers séparateur de la mère et du bébé ; elle est assumée par le père. Historiquement, notre société est issue des sociétés patriarcales phallocrates. Le père détenait l’autorité et assurait une fonction de transmission de son nom et des valeurs familiales. Il avait le pouvoir sur sa femme et ses enfants. Le vingtième siècle a vu la naissance du féminisme et de la lutte des femmes pour l’égalité des sexes, lutte qui a amené une remise en cause de l’image et du pouvoir des hommes et des pères. Mai 68 a vu se déployer tout un courant de contestation de l’autorité classiquement détenue par les hommes. Actuellement, au sein des familles, les différences tendent à s’estomper ; les mères travaillent, les pères s’impliquent plus auprès de leur bébé : ils les changent, donnent le bain et le biberon ; ils assument une fonction maternelle.


Parallèlement, les conceptions éducatives ont évolué ; le dialogue, l’écoute, la compréhension sont privilégiés. Les enfants ont droit à la parole, on essaie de leur expliquer, plus de leur imposer. Cet acquis a aussi son corollaire : la tendance à oublier que la confrontation est parfois nécessaire et les limites rassurantes et structurantes pour l’enfant. Or en lien avec la remise en cause de la figure paternelle détentrice de l’autorité, les limites ont tendance à être vécues comme blessantes, abusives et arbitraires dans notre société. Les désirs doivent être satisfaits, l’attente et le renoncement sont vécus comme insupportables. Les parents ont ten-dance à vouloir combler leurs enfants, en tout cas sur le plan matériel.


En outre, les interdits posés aux enfants et aux adolescents diminuent mais les exigences en termes de réussite et de performances semblent augmenter.


Les lois en lien avec le droit familial se sont modifiées au profit de l’autorité parentale conjointe. La généralisation actuelle de la garde alternée en cas de séparation du couple parental pose la question des besoins de l’enfant, parallèlement au questionnement fondamental sur ce qu’est être mère ou être père.


La fin du vingtième siècle et le début du vingt-etunième siècle sont véritablement le siège d’une crise de l’identité masculine.


Une certaine confusion


Les fondements biologiques sont les plus évidents et déterminent la différence des sexes, qui s’inscrit au niveau des organes reproducteurs, de l’imprégnation hormonale et des signes sexuels secondaires. La femme porte le bébé et l’allaite.


Les théories psychanalytiques ont beaucoup évolué depuis Freud, parallèlement aux changements socioculturels, et insistent actuellement sur la bisexualité propre à l’homme. En outre, elles s’appuient sur le biologique pour essayer de décrire, de manière analogique, les caractéristiques psychiques masculines et féminines : le masculin serait du côté de l’activité, de l’investissement de l’ extérieur, de la pénétration, du côté du dur et de la limite ; le féminin serait du côté de la passivité, de l’investissement de l’intérieur, du côté du souple et du contenant ; ces deux composantes se trouvent combinées chez les hommes et chez les femmes selon des modalités propres à chaque individu, chaque famille, chaque culture.


Mais il est clair que, dans nos sociétés occidentales, les courants de pensée hérités du passé sur la place de l’homme et de la femme, du père et de la mère continuent à nous imprégner et que pour chacun, à un niveau inconscient, la transmission transgénérationnelle familiale est très active sur le plan de nos représentations. Tout cela induit une certaine confusion, une certaine déstabilisation, et peut rendre difficile une définition « objective » de la fonction paternelle.


Tentative de définition


On peut tenter de définir deux fonctions, une fonction maternelle et une fonction paternelle comme non exclusives de l’un ou l’autre parent. Chacun des parents assume une fonction maternelle et une fonction paternelle, bien sûr dans des proportions qui dépendent de la structure familiale.


Voici quelques éléments permettant de penser la fonction paternelle :


• le père représente « l’autre » dans la vie de la mère et introduit la tiercéité. Le premier niveau pourrait être : « Je ne suis pas seul dans la vie de ma mère » ; le père représente les autres investissements de la mère. Le deuxième niveau introduit à la dimension de la sexualité et de l’Œdipe : le père est l’autre qui a des relations sexuelles avec la mère, relations qui éveillent à la fois la curiosité, l’envie et la colère du bébé. La mère quitte son bébé pour rejoindre le père qui la réclame comme sa femme ; ce qui est très structurant pour le bébé et amène pour lui la notion essentielle de l’interdit de l’inceste et la différence des générations.


• Le père représente le tiers dans la relation mèrebébé, de la même manière que la mère représente le tiers dans la relation père-bébé. Le père comme tiers tend à la mère et à l’enfant le miroir de leurs relations ; la manière dont le père va regarder la relation mère-bébé permet la représentation de cette relation et une certaine distanciation. Le père est le tiers qui sépare la mère du bébé et qui permet que le bébé ne soit pas englouti dans la relation duelle fusionnelle des premiers temps. Il introduit la triangulation et favorise l’évolution de la relation, la différenciation et l’autonomisation du petit enfant. Enfin, le père est le tiers qui amène sa différence, un autre point de vue, de l’oxygène dans la relation.


• La troisième dimension concerne l’exercice de l’autorité La personne qui exerce la fonction paternelle exerce une fonction d’autorité, impose des règles, met des interdits, éduque.


• La fonction paternelle, c’est aussi être un deuxième parent qui s’offre comme « objet d’amour » et d’identification.


Le vécu des parents au cours de cette période


La manière dont les parents vont vivre cette période davantage conflictuelle va avoir un impact important sur le développement du bébé et l’apparition ou non de signes de souffrance.


Le premier point concerne la façon dont les parents vont recevoir les manifestations agressives de leur petit enfant et comment ils vont s’accorder pour y répondre. En particulier, la manière dont la mère, dans les premiers temps de la sortie de la période fusionnelle, va réagir aux affects plus destructeurs de son bébé, à sa rage, à ses colères… sera déterminante. Ce qui est en jeu alors est sa capacité à faire face aux comportements agressifs de son enfant à la fois sans se sentir détruite et sans exercer des rétorsions ou représailles violentes. Si la mère se sent déprimée, se montre triste et atteinte, ou si elle devient agressive vis-à-vis de son enfant, si elle n’arrive plus à le câliner ou le consoler, si elle laisse d’autres personnes s’occuper de lui, dans ces deux cas de figure, le petit enfant aura le sentiment d’avoir détruit la mère aimante et donnante qui était la sienne ; cela va générer une insécurité et des angoisses importantes, avec souvent un cercle vicieux : il va chercher, de manière paradoxale, à retrouver la mère aimante d’avant en se montrant de plus en plus agressif, espérant à chaque fois inconsciemment recevoir une autre réponse. Par contre, si la mère continue à être une mère aimante, disponible, pleine de sollicitude, et à offrir à son bébé de bons moments de plaisir partagé, l’enfant est rassuré et apaisé.


Winnicott a théorisé sous un autre angle l’importance que les parents puissent résister à la destructivité de leur enfant. La mère en n’étant pas détruite par l’agressivité de son enfant calme la culpabilité et l’angoisse de celui-ci. Mais pas seulement : elle lui permet aussi de réaliser et comprendre qu’elle est en dehors de son contrôle omnipotent ; elle est réelle, elle a une existence propre et n’est pas seulement le support de ses désirs et projections. Elle n’est pas abîmée par ses fantasmes violents. L’enfant va pouvoir alors s’appuyer sur elle pour grandir et se développer.


Une remarque importante à propos des mères : ne pas être détruite par l’agressivité de son bébé et ne pas y répondre par une rétorsion ne signifie pas qu’elles ne doivent pas réagir ; il est important qu’elles s’autorisent à mettre des limites, à être fermes, voire à sévir et à se fâcher lorsque c’est nécessaire.



OEBPS/e9782849224625_cover.jpg
DEVELOPPEMENT ET
TROUBLES DE LENFANT

1-4 ANS

Marie-Paule Durieux

)
w
o«
=
=
o
w
4

TEMPS D’ARRET

eaionsFABERT yapaka.be





OEBPS/nav.xhtml




Sommaire





		Page de couverture



		Page de titre



		Copyright



		Sommaire



		Les premiers pas vers l’autonomie et la différenciation



		Les conditions d’arrière-fond



		Les étapes du changement







		Développement de la sexualité infantile



		La phase phallique



		Le complexe d’Œdipe



		L’identité sexuée



		Considération sur la sexualité infantile







		Les signes de souffrance



		Les troubles du comportement



		Les troubles de l’apprentissage de la propreté



		Les retards de développement



		Les retraits autistiques



		Les troubles alimentaires



		Les troubles du sommeil



		Les manifestations d’angoisse



		La dépression



		L’hyperactivité



		Les troubles de l’identité sexuée









		Comment peuvent intervenir les soignants



		Bibliographie











Guide





		Couverture



		Page de titre



		Les premiers pas vers l’autonomie et la différenciation











OEBPS/e9782849224625_i0001.jpg
Développement et
troubles de I'enfant

1-4ans

Marie-Paule Durieux

caiionsFABERT jrapasa-L









