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Avant-propos


Paul DENISa, Marie-Laure LÉANDRIb, Françoise MOGGIOc



Ces vingt dernières années, tant en Europe qu’aux États-Unis, le fait psychiatrique, au nom des « neurosciences », tend à être considéré comme un phénomène d’ordre biologique, médical, déniant sa spécificité et excluant toute causalité psychique et relationnelle. Une grande partie des intervenants en santé mentale sont tentés de remiser au placard des théories obsolètes la théorie et donc la pratique psychanalytiques, avec l’adulte ou avec l’enfant. Les neuroscientifiques, heureusement pas tous, balaient d’un revers de main la psychanalyse, décrétée sans fondement scientifique. Dans cette perspective, l’homme et le petit d’homme sont neuronaux, rien que neuronaux… Toute pathologie est réduite à des troubles cognitifs, à des dysfonctionnements instrumentaux : dysphasie, dyslexie, dyspraxie, dysorthographie, hyperactivité…

La psychanalyse avec l’enfant, qui a permis un essor sans précédent de la pédopsychiatrie après la Libération aussi bien en France qu’à l’étranger, est vilipendée : ses résultats thérapeutiques sont minimisés ou niés, elle est considérée de toute façon comme trop coûteuse, mettant en cause les parents que les psychanalystes accuseraient des maux de leur enfant. Ce sentiment d’être accusé a conduit différentes associations de parents – d’enfants autistes en particulier – à nier tout intérêt aux approches psychothérapeutiques de nature psychanalytique.


On préfère aux psychothérapies psychanalytiques des rééducations de diverses origines dont les effets thérapeutiques ne sont guère documentés. Le terme « psychothérapeute » devient une appellation recouvrant de multiples pratiques aux bases scientifiques plus ou moins étayées.


Les centres et consultations en pédopsychiatrie voient de plus en plus leur activité se limiter à des « évaluations » qui peuvent ne pas être suivies d’une prise en charge thérapeutique.


L’emploi de médicaments comme les neuroleptiques, les antidépresseurs, se vulgarise en pédopsychiatrie, sans que l’on sache clairement les conséquences à long terme de ces prescriptions sur un cerveau encore en cours de développement. L’emploi de la Ritaline – une amphétamine – se répand, prescrite parfois par des médecins généralistes…


Parallèlement, la demande de soins psychiques est exponentiellement croissante et les dispositifs se multiplient, toujours débordés, mais conçus sur un temps court en contradiction avec le rythme des acquisitions affectives, sociales et intellectuelles qui interviennent chez le petit d’homme depuis sa vie fœtale jusqu’à sa maturité.


Ce livre est un témoignage de ce que la psychanalyse peut apporter aux enfants en difficulté et à leurs parents, et répond à la question de ce qui la spécifie.

UN CONSTAT


La vie psychique croît entre dépendance et autonomie par rapport aux personnages familiaux et à l’environnement. Il s’agit moins d’un continuum, qui serait en réalité une vision très intellectuelle, que de mouvements interdépendants, contrastés, avec des avancées et des retours. La psychopathologie de l’enfant est fondée sur la compréhension freudienne du fonctionnement de l’esprit, complétée par les nombreux apports des psychanalystes qui se sont consacrés à l’enfance, que ce soient ceux de Melanie Klein, de Donald W. Winnicott, mais aussi d’Anna Freud, de Serge Lebovici, de René Diatkine, de Roger Misès, de Michel Soulé et de bien d’autres. Elle s’enrichit chaque jour d’apports nouveaux. Le trépied narcissisme, pulsions, défenses retient toute notre attention quand nous rencontrons un enfant et que nous évaluons l’état de son fonctionnement psychique.


UNE RENCONTRE


La première « évaluation » d’un psychanalyste ne consiste pas à classer l’enfant dans l’une des catégories diagnostiques internationales. Elle relève de la clinique psychanalytique : c’est dans la sensibilité de l’enfant à la rencontre avec le psychanalyste, dans la façon dont il vit ses difficultés et traite cette rencontre, que le psychanalyste se forge une première représentation des équilibres intrapsychiques de l’enfant, tout comme il évalue les mouvements intra-familiaux. Il cherche les points sur lesquels pourra s’étayer la reprise d’une évolution favorable.


Pas de psychanalyse avec l’enfant sans les parents : les parents, premiers objets d’amour de nos petits patients, sont les premiers prescripteurs, avec notre aide, des thérapies analytiques de leurs enfants. Sans eux, pas de consultation, pas de psychanalyse ; sans leur confiance et sans leur investissement du plus psychique au plus concret du traitement de leur enfant, rien ne peut se passer. Incontestablement, il est des situations familiales qui peuvent favoriser ou entretenir une pathologie. Et tout parent, très spontanément, se sent coupable de ce qui se passe mal pour son enfant. Il incombe précisément aux psychanalystes d’enfants de comprendre et de soutenir les parents pour leur permettre de sortir de cette dialectique de la faute : elle est délétère et appauvrissante pour chacun, et en aucun cas résolutive de quoi que ce soit.


UNE MÉTHODE


La psychanalyse avec l’enfant représente une extension de la psychanalyse, adaptée au développement d’un enfant à chacun des moments de sa vie, intégrant donc dans la séance tout ce qu’il dit, mais aussi toutes ses expressions corporelles, son jeu, le dessin, mais aussi – et on l’oublie parfois – le rêve. Le cadre, mis en place en accord avec les parents, durée, nombre et fréquence des séances, est quant à lui un élément essentiel de la psychothérapie psychanalytique procurant à l’enfant un espace fiable qui lui permet de se confier et de développer son monde intérieur, ce qui la différencie très précisément d’autres thérapies.


Ce livre n’a pas pour prétention de balayer l’ensemble du champ de la psychopathologie, bien trop vaste, mais de donner matière à réfléchir à tous ceux qui s’intéressent à l’enfant et à son devenir. Toutes les questions passées et présentes ne peuvent y être traitées, mais nous espérons que sa lecture montrera à nos lecteurs l’importance et le bien-fondé des traitements psychanalytiques des bébés en souffrance, des enfants et des adolescents.






Ouverture









Éléments de psychopathologie de l’enfant1



Paul DENISd



La difficulté de l’approche de la psychopathologie de l’enfant est due à l’évolutivité de celle-ci. Elle est mouvement et protéiforme. À peine avons-nous saisi une configuration qu’elle a déjà pris une forme différente ; si un profil de cette configuration se maintient, une direction évolutive particulière se trouve engagée, si elle se fixe, ce peut être le foyer organisateur d’une formation symptomatique ou d’une pathologie. Ces changements suivent les développements, les arrêts, les expressions d’une sorte d’énergie que l’on perçoit dans la vie sexuelle, dans la vie du psychisme, une sorte de force dont la poussée est constante ; Freud en a donné un « modèle » qu’il a nommé la libido, énergie d’essence sexuelle qui anime non seulement la sexualité et ses dérivés mais, par son extension, la vie même de l’esprit, son vouloir, ses satisfactions et les phénomènes corporels. Notre psychisme, que ce soit celui d’un nourrisson ou d’un adulte, est une sorte d’émetteur de libido dont les mouvements sont ressentis sous la forme d’une excitation psychique. Elle a pour destin, pour vocation de « s’investir », métaphore bancaire qui vaut ce qu’elle vaut mais qui illustre le fait que cette énergie se fixe sur toutes sortes d’éléments, les uns apparus dans le psychisme, les autres corporels et, par l’intermédiaire de ces éléments corporels, sur des éléments extérieurs à l’organisme. Les dividendes de ces investissements sont les différentes formes de plaisir et de satisfactions. Mais elle investit ce qui se passe et si une voie porteuse de plaisir se ferme elle se fixera sur autre chose.


De même que nos investissements financiers diminuent nos liquidités, les investissements de la libido abaissent la quantité d’énergie libre et diminuent ainsi celle de l’excitation : une régulation du niveau d’excitation s’opère de cette manière. Lorsque le psychisme est submergé par cette énergie qui stagne ou bouillonne sans s’investir, son organisation cesse de fonctionner, se défait, le moi, débordé, est traumatisé par sa propre énergie. Un état de détresse, de traumatisme psychique, apparaît.


On peut se représenter l’état initial du psychisme à la naissance comme une masse d’énergie en quête d’organisation. Ce sont les investissements successifs de la libido qui vont l’organiser peu à peu.


L’organisation de courants de la libido peut ainsi être vue comme la base de la construction du psychisme. Nous pouvons considérer que la libido peut investir tout ce qui se passe de corporel, sensations, stimulations extérieures, mais aussi les émotions de toute sorte et des phénomènes ou configurations psychiques. La libido a des moyens corporels à sa disposition : les zones érogènes (bouche, anus, zones génitales…) ; l’appareil d’emprise (le Bemachtigüngapparat de Freud), c’est-à-dire la motricité, les organes des sens, la sensibilité cutanée capable de percevoir l’emprise d’autrui ; la douleur sous toutes ses formes (Dider Anzieu parlait de « zones algogènes »), et puis les états corporels diffus, sensations vagues liées au fonctionnement tranquille de la machine, états de bien-être (on a rattaché l’investissement de ces états à l’idée d’un narcissisme réputé primaire, sorte de narcissisme basique) ou liés à la faim ou à des dysfonctionnements et autres malaises corporels.


L’ENSEMBLE PULSION-REPRÉSENTATION


La pulsion résulte d’un phénomène d’auto-organisation. Si nous prenons l’exemple du nourrisson, la montée d’une excitation libidinale l’amène à donner de la voix, à une agitation motrice qui a pour effet de faire venir un sein sur lequel il va exercer une emprise vigoureuse : les efforts moteurs de la tétée stimulent la zone érogène orale et produisent in fine ce que Freud désignait, du point de vue de la quantité d’excitation, comme une « décharge », mais qui constitue une expérience de satisfaction, pas seulement une « décharge » mais un accomplissement. Freud a fait de la recherche de plaisir, de l’abaissement des tensions d’excitation, un but recherché par l’appareil psychique. Il faut prendre en compte que, pour s’accomplir, la recherche du plaisir doit trouver un objet adéquat ; le besoin d’objet – l’object seeking de Fairbairn – fait partie du mouvement pulsionnel par son versant d’emprise.


Des premiers mouvements pulsionnels de cet ordre naissent des voies d’expression de la libido par rapport à des objets dits partiels, on parle de « pulsions partielles ». La pulsion constitue une unité fonctionnelle qui associe en un ensemble divers éléments : un courant libidinal empruntant des voies motrices et sensorielles – celles de « l’appareil d’emprise » décrit par Freud –, un autre investissant les zones érogènes. L’investissement en emprise s’attache à l’objet qu’il faut amener à telle zone érogène, et à sa stimulation, il résulte de cette stimulation une expérience de satisfaction, momentanée certes, mais dont il reste une « représentation » dont l’évocation ultérieure apparaîtra lorsque montera à nouveau l’excitation libidinale. Cette représentation est porteuse d’une sorte de satisfaction mnésique – que Freud appelait satisfaction hallucinatoire – qui permet de différer la réédition de l’expérience de satisfaction. Il est important de bien prendre en compte que derrière l’objet partiel la présence d’une personne est rapidement perçue. L’investissement du rapport bouche-sein s’accompagne de celui des éléments perceptibles du personnage nourricier, son regard, son visage, sa peau, les bras qui portent, une relation à une personne s’installe très vite avec un plaisir à communiquer, rudimentaire d’abord, qui se développe dans le sillage de « l’oralité ». L’objet partiel de la zone anale, le bol fécal, fauteur d’abord d’un plaisir autoérotique, est vite inclus dans la relation à la personne qui donne les soins de propreté. Un « objet total », une personne investie, se compose peu à peu de la combinaison de ces mouvements. Il faut ainsi distinguer l’objet de la pulsion, élément du corps de l’autre, de l’objet d’amour, dit objet total, auquel s’adresse l’investissement global complexe d’un bouquet pulsionnel.


C’est donc selon Freud, et pour nous, l’expérience de la satisfaction qui crée la représentation et la renforce à chaque fois qu’elle se renouvelle. Nous admettons que la représentation est mémorisée et que son évocation est porteuse d’un quantum de satisfaction, d’affect. L’ensemble pulsion-représentation nous apparaît ainsi comme la cheville ouvrière du psychisme, dans sa construction, celle du moi et des instances, et dans leur fonctionnement. Le psychisme dans son ensemble est une sorte de réseau de représentations et de combinaisons de représentations, comme une symphonie associe des notes, des voix, des sonorités des mélodies…


Freud parlait de stades d’organisation de la libido ; mais si l’investissement de l’analité intervient après le « stade » oral, l’investissement des zones sexuelles est très précoce. Les pulsions anales, orales, phalliques ont pour vocation de s’organiser peu à peu au service de la sexualité pour aboutir à ce que Freud appelait « stade génital ». Les différentes zones érogènes sont des pôles d’investissement – dont l’apparition n’est que très grossièrement successive –, et se développent parallèlement, se combinent ; naissent ainsi des édifices fonctionnels psychiques de plus en plus complexes au fur et à mesure de l’évolution. Plus que de stades, Anna Freud parlait de « lignes de développement », l’oralité évoluant du sein, du biberon donné, à la maîtrise de la fourchette, ce qui implique un changement considérable dans les modalités de relations avec mère et père. Certains auteurs, Pierre Luquet par exemple, parlaient de « mouvement oral », de « mouvement anal » de la constitution du moi.


La ligne de développement qui va du lit mouillé, des couches souillées à la maîtrise corporelle va « de l’irresponsabilité à la responsabilité dans la gestion de son corps », elle est fertile en conflits avec l’entourage familial. L’agressivité se développe peu à peu vers l’extérieur, les excréments pouvant être utilisés comme arme contre les exigences des parents ou les inévitables frustrations qu’ils infligent. Retournée contre soi, elle aboutit à se souiller, « fournissant au masochisme une base précoce », dit Anna Freud. Énurésie nocturne et diurne, encoprésie sont des perturbations de cette ligne de développement. Selon Michel Fain, il y a deux versants possibles à l’encoprésie, l’une délinquante, agressive, l’autre atone, dépressive, celle du clochard, mais l’une n’exclut pas l’autre…

Rapidement la personne porteuse de l’objet adéquat, pour que la pulsion prenne forme, est investie comme pourvoyeuse de satisfaction ; un ensemble de représentations la constituent en un « objet total » dont la perception proche, la voix, suscite un certain degré de satisfaction. « Quand quelqu’un parle, il fait clair… » L’investissement des personnes prend le pas sur celui des objets que celles-ci offrent à la libido de l’enfant. Une « relation d’objet » complexe, colorée par les diverses représentations pulsionnelles, se constitue et ensuite évolue. On a parlé ainsi de relation d’objet orale, anale, ou sadomasochiste ; mais il faut savoir que toute relation d’objet est composite, certains traits étant plus marqués que d’autres.


LA SEXUALITÉ INFANTILE


Les pulsions sont les premiers éléments de la sexualité infantile. Pulsions partielles d’abord et objets partiels correspondants : oralité et sein, anus et bol fécal… rapidement organisées autour de la figure du parent nourricier. L’essentiel est l’apparition des fantasmes que les représentations correspondantes construisent en se développant et en se combinant : fantasmes de dévoration, d’assimilation, de pénétration, d’élimination, par exemple rejeter l’autre sur le modèle de la défécation : « Je te chie jusqu’au Danube ! », disait à sa nurse un petit patient cité par Abraham.


D’une sexualité première comprenant nombre de contacts corporels avec la mère ou avec la personne qui tient ce rôle – tétée au sein, soins de propreté, câlins peau à peau –, la vie sexuelle des enfants va évoluer de plus en plus à distance du corps des adultes, dans des échanges tendres où l’excitation sexuelle est limitée par « une inhibition quant au but » qui définit la tendresse. Elle va se développer dans le registre des fantasmes, associés à une activité autoérotique, et cette association est essentielle ; les histoires imaginées par l’enfant sont accompagnées et évoquent une part de ce plaisir, ainsi que le jeu et diverses transpositions symboliques : jouer à la poupée, au pompier, à Zorro, au papa et à la maman…


La situation triangulaire habituelle dans laquelle se trouve l’enfant ouvre le champ à la constitution de désirs incestueux, et complexes : car si l’on reconnaît volontiers l’amour du petit garçon pour sa mère, son désir de la posséder, et sa rivalité à l’égard de son père – auquel des fantasmes de meurtre peuvent être consacrés –, il ne faut pas oublier l’amour « incestueux » du petit garçon pour son père, son désir de lui appartenir et la rivalité qu’il peut éprouver vis-à-vis de sa mère – avec d’éventuels fantasmes matricidaires. La position de la fille est analogue, mais n’est pas entièrement symétrique, car son premier objet d’amour, la mère, est de même sexe qu’elle. Cette situation « classique » est féconde en rejetons imaginaires de tous ordres.


Cet ensemble de désirs incestueux va tomber du fait de l’immaturité sexuelle de l’enfant et du fait que les parents, si affectueux qu’ils soient, ne s’intéressent pas, sur le plan directement sexuel, à leur enfant. Cette blessure de l’immaturité est palliée par l’idée de l’interdit : « Ce n’est pas par ce que je ne peux pas mais parce que c’est interdit. » Les désirs incestueux doivent alors être refoulés – par des fantasmes dont « le roman familial des névrosés » est un exemple –, ils entrent en latence et constituent alors « le complexe d’Œdipe » qui continue souterrainement à organiser la vie psychique.


Naturellement, toutes les familles ne sont pas organisées sur le mode triangulaire, mais, quelles qu’en soient les modalités – situations monoparentales, par exemple –, il y a toujours un élément, personne ou activité, qui est vécu par l’enfant comme l’obstacle à la possession du parent et par rapport à quoi s’organisent fantasmes et romans.

LA CONSTITUTION DES OBJETS PSYCHIQUES


Une représentation – on devrait dire une unité représentation-pulsion –, alors que le mot « représentation » invite à penser en termes d’images, d’éléments visuels, implique l’association de signes venus de différentes perceptions : sonores, cénesthésiques, tactiles, gustatives… La mémoire, disait Freud, est faite de différentes sortes de signes, il en est de même de l’ensemble représentation-pulsion. Évoquer une représentation, l’investir, soulève ipso facto une certaine excitation et, simultanément, une promesse de satisfaction. Inversement, une excitation libidinale qui s’associe à une représentation cesse de « flotter » et s’engage dans une voie conduisant à une satisfaction possible.


Les différentes unités pulsion-représentation ne fonctionnent pas isolément les unes des autres, elles s’associent ou divergent, et ce sont des faisceaux pulsionnels-représentationnels, organisés autour d’« objets », qu’il s’agisse de personnes, d’objets matériels, d’activités physiques ou intellectuelles, de configurations de représentations, que l’on voit à l’œuvre. Tout investissement corporel prend son sens, devient le point de départ ou prend part à l’élaboration de fantasmes. Winnicott évoquait « l’élaboration imaginaire de la fonction ». Les fantasmes sont des associations et enchaînements de représentations.


L’esprit de l’enfant développe ainsi des lignes d’investissements, sur des personnes, mère, père, frères, sœurs, pairs, investissements « objectaux », dit-on, et sur lui-même, sur son propre corps et ses capacités, sur ce qui se passe dans son psychisme, sur ce qu’il découvre, comprend, crée ou fabrique, investissements qui sont dits « narcissiques », parfois complémentaires, mais souvent en concurrence les uns avec les autres. Ces différents investissements ont une valeur organisatrice pour le psychisme.


Les fantasmes originaires décrits par Freud, fantasme de scène primitive, de retour au sein maternel, de séduction, de castration, dont Freud pensait l’origine phylogénétique, sont en tout cas « originaires » de mouvements essentiels du développement du psychisme.


Certaines instances, le moi et le surmoi par exemple, sont des organisations de représentations qui ont acquis une certaine stabilité et le pouvoir d’infléchir le cours des investissements, des désirs, des actions…


Il existe ainsi des faisceaux d’investissements qui peuvent être, à un moment donné, incompatibles, ou en conflit, les uns avec les autres. Freud parlait de « représentations inconciliables » ; le conflit psychique entre différentes aspirations, désirs, refus, entre différentes instances, est au cœur de la psychopathologie.


FONCTIONNEMENTS ET DYSFONCTIONNEMENTS PULSIONNELS


Lorsqu’une excitation libidinale ne trouve pas une voie pulsionnelle qui lui permettrait de s’orienter vers sa résolution en plaisir, vers une satisfaction, le psychisme perçoit une menace de désorganisation qui se traduit par de l’angoisse, angoisse signal décrite par Freud. Si la surcharge d’excitation est extrême, l’angoisse s’étend, le psychisme se désorganise et plonge dans un état traumatique.


L’excitation libidinale qui éveille un ensemble représentation-pulsion s’engage dans une voie orientée vers un « objet » capable de lui apporter une satisfaction. Le premier mouvement du psychisme est de faire appel au souvenir de l’objet qui a apporté satisfaction ; son évocation apporte une satisfaction mnésique – Freud parlait de satisfaction hallucinatoire – qui permet au sujet de rester organisé. Mais, la poussée libidinale se maintenant, l’évocation d’une satisfaction ne suffit pas et il faut trouver dans le monde extérieur un objet avec lequel vivre une expérience de satisfaction renouvelée. Il s’agit d’abord d’amener l’objet en question à entrer en contact : le convaincre par la séduction, l’appel, un geste… C’est-à-dire par les moyens de l’appareil d’emprise. Une fois saisi, l’objet est mis en contact avec les zones érogènes appropriées dont la stimulation aboutit à une reproduction de l’expérience de satisfaction. L’objet est alors désinvesti en emprise et le contingent libidinal correspondant se reporte sur l’expérience de satisfaction elle-même qu’il renforce. La satisfaction désarme les efforts d’emprise. Si la satisfaction ne peut survenir, que l’objet se dérobe ou que le sujet n’arrive pas à la faire advenir malgré la disponibilité de l’objet, les efforts d’emprise se maintiennent, assaillent l’objet pour le posséder à tout prix, pour forcer une satisfaction impossible, au pire se développe une folie d’emprise fauteuse d’agirs violents. L’exemple de l’enfant qu’avait été L’Homme aux loups est éloquent. Il cherche à séduire sa Nania en jouant avec son pénis sous ses yeux, pour obtenir quelques satisfactions d’elle. Repoussé, il devient un tourmenteur cruel, cherchant à exercer un pouvoir sur elle faute de mieux, et à torturer des animaux. Conduites « absolument actives, sadiques », dit Freud, le sadisme en effet met en jeu essentiellement le registre de l’emprise et peu celui de la satisfaction. La « destructivité » que l’on invoque si souvent est faite de ces conduites, actives, sadiques et transposées de l’analité, l’exonération de l’excrément rejeté étant le modèle de la destruction. Nulle nécessité de faire intervenir une « pulsion de mort » dont l’invocation ne sert souvent qu’à éviter de se référer au sadisme et à l’analité.

Le fonctionnement pulsionnel peut se désunir, se cliver si l’on veut, la composante d’emprise de la pulsion étant surinvestie par rapport à la recherche de satisfaction, par rapport au registre du plaisir vécu avec une personne. Ce qui se met à compter, c’est la prise de possession de l’objet pour elle-même et non pour l’expérience de satisfaction que pourrait apporter l’objet conquis et à l’enrichissement du registre représentation-pulsion.


Le plaisir pris à ce fonctionnement « en emprise » est de deux ordres. L’un est la baisse du niveau de l’excitation libidinale non liée. Freud précise qu’un sentiment de plaisir est perçu lorsque le niveau d’excitation libre baisse de façon significative ; tout investissement a ainsi une valeur hédonique, même s’il ne constitue pas une « décharge ». Le plaisir à l’investissement de l’objet pour le maîtriser est d’ordre narcissique, sentiment d’exaltation, de victoire du moi, mais sans plaisir sexuel ni plaisir partagé avec l’autre. Il est des phobies du plaisir sexuel et du plaisir partagé conduisant à des modalités relationnelles réduites à l’emprise où la dimension agie prédomine.


Lorsque Freud écrit, à propos de la névrose obsessionnelle, que « le moi est en avance sur les pulsions », nous pouvons penser que le moi s’est développé en emprise plus que dans le registre représentation-pulsion.


Dans cette ligne de pensée, la notion de dysharmonie d’évolution introduite par Roger Misès est très féconde. Certaines lignes de développement se sont confortées, mais en perdant leur synergie avec les autres, celles-ci pouvant rester moins investies, moins élaborées, ou arrêtées par des fixations.

DE L’AFFECT


L’effet d’une montée d’excitation – son effet psychique mais aussi corporel – constitue un premier affect, indifférencié. S’il n’est pas trop intense, il peut être vécu comme plaisant : « J’éprouve, donc je suis. » Si cette montée d’excitation est plus grande et ne trouve pas tout de suite une voie pulsionnelle où s’exprimer, elle devient angoisse, menace de désorganisation. Au-delà, elle est traumatique, pouvant provoquer un affect de peur, figuré, peur d’être mordu, tué ou violé par exemple, comme dans certains états phobiques, ou perdant tout rapport à une figuration : angoisse sans nom, panique, crainte de l’effondrement…


L’obtention d’une satisfaction, l’investissement de l’éprouvé corporel qui lui correspond inclut les fantasmes qui se sont inscrits au cours de l’expérience. Ceux-ci se complètent et se développent au cours d’expériences ultérieures ou analogues. Mais aussi ils se complexifient du fait d’expériences insatisfaisantes. L’affect émane ainsi de l’investissement d’un ensemble de représentations qui le qualifie. On peut dire de l’affect qu’il est une quantité d’excitation portée, qualifiée, par une représentation. En fait non pas « une représentation » mais une sorte de composé de représentations, de patchwork fantasmatique dont chaque élément est porteur d’un quantum d’excitation, de satisfaction, d’insatisfaction… L’investissement qu’implique l’affect et les représentations associées a une valeur hédonique, abaissant la quantité d’excitation libre et donnant une sorte de satisfaction mnésique.


Toute représentation est porteuse d’une certaine quantité d’excitation. Si celle-ci est trop vive, il faudra la refouler. Le refoulement joue en recouvrant un ensemble de représentations trop excitant par un autre qui l’est moins, mais reste porteur de plaisir à son évocation. Un enfant en séance d’analyse, très excité par l’idée d’accouplement de dinosaures qui vient de lui venir, et qui sent monter une excitation, la refoule en disant : « Maintenant on va dessiner la crèche. » Crèche derrière laquelle, en filigrane, se profile, très atténuée, une scène d’accouplement entre ses parents. Si les ressources représentationnelles ne sont pas suffisantes, il faudra la réprimer. La répression, par rapport au refoulement, vise à dissiper l’excitation par des activités motrices, la dromomanie par exemple, ou par la provocation de sensations corporelles : vomissements provoqués, scarifications, de façon à éviter la surcharge qui désorganiserait complètement le fonctionnement psychique, livré à un état traumatique.


Par rapport à la « période de latence », de 6-7 ans à la préadolescence, phase du développement où le projet incestueux de l’enfant a dû être abandonné, les désirs et images sexuelles sont, dans le meilleur des cas, refoulés par des fantasmes, l’imagination de fantaisies, sortes de petits romans porteurs de plaisir. Lorsque le réseau de représentations fonctionne moins, le refoulement est relayé par des mécanismes de répression : agirs, opposition, surinvestissement des ressources de la motricité. On peut opposer schématiquement ainsi des latences à refoulement et des latences à répression. Les enfants réputés hyperactifs usent des procédés de la répression plus que du refoulement.


L’APPARITION DES SYMPTÔMES


Nous avons vu que l’excitation libidinale diminuait lorsque la libido flottante s’investissait sur quelque support ou élément psychique. Lorsque c’est dans le registre pulsionnel, avec une expérience de satisfaction en perspective, une activité dynamique en résulte, tant sur le plan des représentations que dans celui du rapport aux autres. Lorsque les voies pulsionnelles disponibles sont débordées ou « inconciliables », le trop de libido libre, angoissante, menaçante pour la cohésion du moi, va s’investir sur ce qui est à sa portée : les ongles à ronger, un autre enfant à tourmenter, soi-même à tourmenter à coups de reproches ou de petits sévices, une conduite répétitive, un refus de s’alimenter, salir sa culotte… Mais ce peut être aussi une activité intellectuelle comme de connaître les noms de tous les joueurs de football au lieu de s’adonner aux apprentissages scolaires. Le symptôme est une parade à l’angoisse, une « solution » au conflit psychique, mais au prix d’un appauvrissement du développement du psychisme. La plupart des symptômes de l’enfant apparaissent en fonction de la connivence inconsciente des parents. Sévères ? l’enfant prendra une voie masochiste, se fera punir ou maltraiter ; méticuleux ? l’enfant se salira, perdra ses affaires… La recherche de conflits ouverts avec ses parents peut organiser une guerre domestique permanente. On entre dans le registre du caractère derrière lequel se cache généralement une souffrance dépressive douloureuse. Il est important de voir que, pour l’enfant, son symptôme lui est nécessaire et qu’il n’a pas la liberté de s’en défaire. C’est parce qu’il aura développé pour ses investissements d’autres voies, favorables au plaisir celles-là, qu’il abandonnera son symptôme.


Au pire, l’enfant qui n’arrive pas à faire quelque chose de son excitation, que toute stimulation de son entourage déborde, désinvestit le registre relationnel, se replie dans des activités de jeu sans fin, qu’il ne peut quitter, jouant sans cesse à la guerre, équivalent du délire d’un adulte ; il peut se replier sur des autostimulations, des balancements, un tic jaculatoire de la tête, toutes « solutions » quant à l’excès d’angoisse mais naufrage du psychisme. Les états autistiques sont sans doute liés à un repli très précoce de cet ordre.

LE DÉVELOPPEMENT DES INSTANCES


Nous avons décrit un schéma de la constitution de l’unité pulsion-représentation, élément essentiel du développement et de la dynamique du psychisme. Mais il est d’autres formations psychiques dont l’activation soulève une excitation trop grande pour emprunter les voies pulsionnelles. Ce sont des ensembles d’images composites, perceptives, motrices, visuelles, et autres, gardés en mémoire et dont l’évocation recèle un pouvoir traumatogène, c’est-à-dire de soulever une masse d’excitation, de réactualiser le traumatisme dont elles sont issues. Une expérience de satisfaction laisse derrière elle une représentation, une expérience traumatique qui n’a pu être élaborée provoque la précipitation d’une sorte d’insert traumatophore. On a utilisé différentes comparaisons : inclusion, crypte, îlots, enclave, noyau, capsule, mines – Marty disait, à propos de la psychothérapie de patients psychosomatiques, qu’il fallait « déminer ». L’on constate que le fonctionnement psychique peut s’organiser pour éviter l’activation de tels explosifs enterrés. Cette politique d’évitement limite la liberté des mouvements psychiques par peur du réveil d’une éruption. Psychophobie, phobies du fonctionnement mental, position phobique centrale, crainte de l’effondrement résultent de cette crainte de rencontrer « la bête dans la jungle ».


Il existe aussi des formations psychiques figurées, porteuses d’une excitation excessive mais qu’il est possible d’évoquer sans débordement traumatique. Ces « imagos » ne sont pas donneuses de plaisir mais fauteuses de crainte. Leur foyer en est une mère phallique, même si elle prend des apparences variées, figure toute-puissante, écrasante, par rapport à laquelle il est difficile de prendre un rôle qui ne soit pas de soumission ou d’affrontement. Alors que le surmoi, héritier du complexe d’Œdipe, est fait d’un ensemble de représentations issues de relations différenciées avec les parents, éducateurs, maîtres et autres, et permet un dialogue intérieur régulateur et protecteur, que l’idéal du moi, figuration idéale d’un devenir satisfaisant a la valeur d’un guide, l’imago arrête le mouvement. Alors que la représentation, que le surmoi sont constitutifs du moi, l’imago est vécue comme un corps étranger.


Ainsi au système qui se déroule sous le signe des instances et qui associe pulsions, représentations, refoulement, instances élaborées – Surmoi et Idéal du Moi –, et transfert historicisé… s’oppose le système imagoïque qui associe excitation, répression, Imagos, Moi idéal, relation transférentielle charismatique… Un fonctionnement « névrotique », associant représentations et instances, peut basculer tout d’un coup, à l’occasion d’une montée d’excitation, par exemple, pour se réorganiser autour de l’investissement d’une imago qui dicte une loi à laquelle il faut se soumettre ou qu’il faut détruire pour s’en libérer.


LE NARCISSISME


Le narcissisme est fait de tous les investissements libidinaux autocentrés – sur le sujet lui-même, sur son corps et son apparence, sur ce qu’il est, et par extension sur ce qu’il fait, ce qu’il produit, ce qu’il possède, ce qu’il pense… Investissements à la fois corporels et de formations psychiques. Il existe ainsi un narcissisme « de base », « primaire », déjà évoqué plus haut, investissement des sensations et vécus corporels, on le dit volontiers « primaire ». Le sommeil, le plaisir corporel pris à l’exercice physique, au bain de soleil, à la satiété gastrique ou à l’état d’ivresse relèvent de ce narcissisme « primaire ». Le narcissisme dit secondaire se fonde sur le lien établi avec des objets et au monde des représentations qui en découle. Le rapport aux personnes donne son prix à toutes sortes d’activités et les colore. Le plaisir de nager, plaisir corporel, comprenant le plaisir pris « à devenir maître de ses propres membres », est tissé du fait que papa vous emmenait à la piscine, fier de vous voir nager. Une relation amoureuse épanouie constitue un investissement « objectal », mais comprend aussi un investissement de soi-même, une satisfaction narcissique à se sentir le pouvoir de combler une personne aimée et à s’en sentir fier. C’est « le narcissisme dérobé aux objets » dont parle Freud. Il y a ainsi chez chacun de nous une économie narcissique dont l’équilibre peut dépendre de la perte d’une personne aimée, de la perte de son estime, ou de la perte d’un idéal. La perte d’un tel objet entraîne une blessure narcissique et une désorganisation plus ou moins grande, une « perte d’objet », dit Freud, obligeant le sujet, pour se réorganiser, à un investissement compensatoire d’urgence. La dépression résulte de l’un de ces modes de réponse à une telle perte.


Pendant l’enfance, après les débuts de la vie où des formes de satisfactions sexuelles apparaissent en lien avec le corps maternel, et les manipulations physiques du maternage, les échanges directement sexuels avec père et mère s’éclipsent. Ce qui se maintient, ce sont les échanges tendres au cours desquels l’excitation libidinale ne se focalise plus sur les zones érogènes, mais se manifeste comme en sourdine, de façon diffuse, porteuse d’un plaisir corporel discret, plus narcissique que sexuel. La sexualité est « inhibée quant au but ». Son immaturité sexuelle – par rapport aux adultes il est en situation de castration relative – est une blessure narcissique permanente pour l’enfant, le rendant très vulnérable à tout ce qui la lui rappelle. Les seules satisfactions que peuvent donner les parents, y compris la tendresse, sont d’ordre narcissique : le « comme tu es belle, comme tu es beau », trop corporel, cédant la place au « comme c’est bien ce que tu as fait ».


L’enfant, justement écarté de la sexualité des adultes, développe des autoérotismes liés à une activité fantasmatique, des activités sublimatoires et son investissement de ses parents se renforce dans le registre narcissique et affectif – la femme qui se refuse est objet d’idéalisation, disait Freud –, il traverse ainsi une période de fonctionnement narcissique obligé. Les jeux sexuels entre enfants, du fait de leur immaturité physique, sont peu porteurs de satisfactions sexuelles, ils mettent en scène des fantasmes, satisfont partiellement la curiosité sexuelle, mettent en scène des représentations identitaires et s’inscrivent dans le registre narcissique. Le « vert paradis des amours enfantines » est essentiellement fantasmatique, affectif, mais parfois intensément.


Cette économie narcissique de l’enfant le rend ainsi profondément dépendant d’un environnement qui doit lui apporter tendresse et soutien à son narcissisme, et le rend particulièrement vulnérable à toutes les blessures narcissiques possibles.





OEBPS/Fonts/FreeSerifBoldItalic.ttf


OEBPS/nav.xhtml


    

      Table of Contents



      

        		

          Couverture

        



        		

          Page de titre

        



        		

          Copyright

        



        		

          Sommaire

        



        		

          Avant-propos

          

            		

              Un constat

            



            		

              Une rencontre

            



            		

              Une méthode

            



          



        



        		

          Ouverture

          

            		

              Éléments de psychopathologie de l’enfant

              

                		

                  L’ensemble pulsion-représentation

                



                		

                  La sexualité infantile

                



                		

                  La constitution des objets psychiques

                



                		

                  Fonctionnements et dysfonctionnements pulsionnels

                



                		

                  De l’affect

                



                		

                  L’apparition des symptômes

                



                		

                  Le développement des instances

                



                		

                  Le narcissisme

                



              



            



            		

              Conditions de mise en œuvre de la psychothérapie d’enfant

              

                		

                  Du côté de l’enfant

                  

                    		

                      Prenons un exemple

                    



                  



                



                		

                  Qu’en est-il du côté des parents ?

                  

                    		

                      Prenons brièvement deux exemples contrastés

                    



                  



                



                		

                  Épilogue

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



          



        



        		

          Polymorphisme de la psychopathologie de l’enfant

          

            		

              Sous le signe du symptôme

              

                		

                  L’interprétation d’Ambre

                



                		

                  L’immobilisation de Sacha

                



                		

                  Les signes d’Olivia

                



                		

                  L’excitation de Léo

                



                		

                  Pour conclure

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Psychopathologie de la phobie scolaire

              

                		

                  Préambule

                



                		

                  Psychopathologie de la phobie

                



                		

                  Spécificités de la phobie scolaire, du simple au complexe

                



                		

                  David

                



                		

                  Commentaires

                



                		

                  Conclusions

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Troubles phobiques de la fonction alimentaire en période de latence

              

                		

                  Zoé

                



                		

                  Léa

                



                		

                  La sexualité infantile et ses méandres

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Quand faut y aller… Troubles sphinctériens de l’enfance, significations et destins

              

                		

                  Enjeux narcissiques

                  

                    		

                      Dernière étape de l’intégration de l’image du corps

                    



                    		

                      Clivage corps-psyché

                    



                    		

                      Maîtrise de la motricité et de l’excitation

                    



                    		

                      Conservation des limites

                    



                  



                



                		

                  Enjeux objectaux

                  

                    		

                      Le contrôle de l’objet

                    



                    		

                      Sadisme anal et urétral

                    



                  



                



                		

                  Issues pathologiques, sublimatoires ou génitales

                



                		

                  Une affaire de famille

                  

                    		

                      Souffrances conscientes et satisfaction inconsciente

                    



                    		

                      Relation d’emprise

                    



                  



                



                		

                  Ouverture transférentielle

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Le sommeil du jeune enfant et ses implications métapsychologiques

              

                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              L’enfant et sa dépression

              

                		

                  Aspects cliniques de la dépression chez l’enfant

                



                		

                  Dépression et deuil

                



                		

                  La prédisposition au vécu dépressif

                



                		

                  Présence d’un arrière-plan dépressif dans nombre d’expressions psychopathologiques

                



              



            



            		

              Le masque de la douleur

              

                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



          



        



        		

          Les cliniques contemporaines

          

            		

              L’abus narcissique, figure du traumatisme

              

                		

                  Abus narcissiques et traumatisme

                



                		

                  Émile, qui ne manque de rien

                



                		

                  La passivité dangereuse

                



                		

                  L’impossible accès à la négation

                



                		

                  Pour conclure

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Psychopathologie des TDAH Pour une approche globale de l’hyperactivité et des difficultés d’attention de l’enfant

              

                		

                  La flèche du temps

                



                		

                  Le corps à corps des commencements

                



                		

                  Le jeu

                



                		

                  Stabilité, permanence et rythme

                



                		

                  Acte, action, représentation, fantasme

                



                		

                  Au terme de ce survol

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Une enfant « perdue »

              

                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



            		

              Les addictions chez l’enfant et l’adolescent

              

                		

                  Pour Freud

                



                		

                  Après Freud

                



                		

                  Chez l’enfant

                



                		

                  Chez l’adolescent

                



                		

                  Les écrans, nouvelle drogue ? Une question contemporaine qui mériterait à elle seule un article spécifique

                



                		

                  Conclusion

                



                		

                  Références bibliographiques

                



              



            



          



        



        		

          Notes

        



        		

          Ouvrages parus dans la collection « Débats en psychanalyse »

        



        		

          Ouvrages parus dans la collection « Monographies et débats de psychanalyse »

        



        		

          Ouvrages parus dans la collection « Monographies de psychanalyse de la Revue française de psychanalyse »

        



        		

          Ouvrages parus dans la collection « Débats de psychanalyse »

        



        		

          PUF.com

        



      



    

    

      Guide



      

        		

          Couverture

        



        		

          Sommaire

        



        		

          Début de la lecture

        



      



    

  

OEBPS/Fonts/FreeSerifBold.ttf


OEBPS/Fonts/FreeSerifItalic.ttf


OEBPS/Fonts/FreeSerif.ttf


OEBPS/Images/cover.jpg
ISATHNBHIASE N3 SLBE30

L'enfant
en psychanalyse

Sous la direction de
Marie-Laure Léandri
Francoise Moggio
Paul Denis





OEBPS/Images/logo_PUF_2014.jpg





