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			Préface

			Écrire un ouvrage à vocation pédagogique n’est pas chose facile, surtout si l’on s’attaque à ce qu’il est convenu d’appeler les « grandes notions », c’est-à-dire si l’on cherche à cerner avec précision les bases mêmes de la science que l’on professe. Le risque est en effet grand que le ton doctoral ne prenne le pas sur la pertinence du propos, et il n’est sans doute pas un seul étudiant ou ancien étudiant qui ne garde mémoire de tel ou tel manuel décrété indispensable mais dont l’ingestion laisse encore le souvenir d’une épreuve douloureuse. Si de surcroît, dans le domaine qui nous intéresse ici, l’angle d’approche que l’auteure a choisi se démarque de la psychologie empirique et nosographique classique pour faire ressortir ce qui relève de ce champ de la complexité qu’est la psychanalyse, l’exercice est plus périlleux encore puisque l’on sort du cadre rassurant des ordres et des catégories, mais qu’il faut en même temps savoir emmener le lecteur loin des raccourcis linéaires auxquels il est aujourd’hui souvent tenté de réduire la causalité psychique, fatigué de la rumination freudienne ou de l’hermétisme lacanien qui finissent parfois par donner l’idée d’une discipline en voie de pétrification.

			Ces écueils, Nathalie de Kernier a su les éviter en mettant adroitement à profit à la fois son expérience aguerrie d’enseignante à l’université et sa pratique clinique régulière, tant en institution que dans le privé. Ainsi les grandes notions de la psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent prennent-elles ici vie dans un va-et-vient permanent entre la théorie et son application, entre salle de cours et cabinet de consultation, de sorte que rien ne paraît jamais figé ni dogmatique. Qu’il s’agisse des concepts classiques de base, des mécanismes de défense psychique ou des expressions utilisées communément en psychanalyse, chaque thème est abordé de façon résolument dynamique, le lecteur étant invité non pas à écouter passivement la parole professorale, mais bien à s’approprier les différents éléments qui lui sont proposés pour lui-même les assembler et parvenir à les articuler, comme dans un jeu constant de balancement entre connaissances abstraites et expérience pratique. Et quand on sait l’importance qu’accordait Winnicott au jeu dans le travail thérapeutique, on comprend que la forme donnée à cet ouvrage est en harmonie parfaite avec son contenu.

			À travers les trois grands chapitres qui composent ce livre – l’enfance, la période de latence, l’adolescence –, on trouve donc une série de fiches présentées de façon concise, un peu comme les cartes d’un jeu de société ou comme des photographies instantanées d’une situation particulière. Chaque notion y est soigneusement et précisément définie, puis déclinée à l’aide de schémas ou d’illustrations rendant le propos facilement accessible, ces fiches comportant également un bref historique, une explication claire de l’application du concept à la pratique et quelques références bibliographiques, pour finir sur une question de recherche faisant penser à ces devoirs de vacances de l’enfance qui tranchaient avec le caractère nécessairement plus scolaire de la formation initiale.

			Par ailleurs, si les notions exposées ici sont essentiellement référencées à la psychanalyse comme théorie et comme méthode thérapeutique, elles peuvent néanmoins s’étendre à d’autres champs de la psychologie : psychologie développementale par exemple, lorsqu’il est question du corps, de la perte ou du devenir adulte, mais aussi psychologie sociale clinique quand l’agir est convoqué lors de l’évocation de la relation aux parents et au groupe de pairs, du sentiment d’appartenance ou de l’illusion groupale. Ce parti pris d’un assemblage à recouvrement de concepts psychanalytiques, phénoménologiques, voire psychosociologiques, constitue d’ailleurs l’une des originalités de l’ouvrage, la dynamique d’ensemble résultant des nombreuses situations cliniques évoquées, qui ne viennent pas seulement illustrer le propos mais permettre l’articulation théorico-clinique dans le cadre d’une démarche psychanalytique freudienne, certes, mais aussi résolument moderne. Car les choix méthodologiques et organisationnels auxquels elle a procédé pour composer son ouvrage permettent à Nathalie de Kernier de dévoiler les concepts psychanalytiques loin des simplismes qui ont tendance à investir aujourd’hui le champ de la santé mentale, en sollicitant vivement l’esprit du lecteur qu’elle entraîne dans une promenade sans commencement ni fin, à travers un espace ouvert qui permet aussi bien de progresser en spirale à travers la clinique pour revenir ensuite aux concepts que de suivre le chemin inverse, avec toujours l’objectif d’enrichir sa conscience du monde et de régénérer les lieux qui le nourrissent.

 

			François Pommier
Psychiatre, psychanalyste,
professeur émérite de psychopathologie
à l’Université Paris-Ouest Nanterre La Défense

			

		




		
			Introduction

			Tout apprentissage implique une prise de risque : un nouveau code à découvrir, de nouveaux signes, un nouvel alphabet, de nouveaux mots, de nouvelles définitions. En somme, saisir de nouvelles notions qui, assemblées entre elles, constitueront les soubassements d’une architecture de pensée. Nous souhaitons que le lecteur se sente guidé dans ses premiers pas en psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, qu’il soit étudiant en psychologie ou en filières médicale, sociale, éducative, juridique ou autre comprenant des cours de psychologie, ou qu’il soit professionnel intéressé par cette approche psychologique.

			Cet ouvrage n’est pas un dictionnaire ou une encyclopédie. Les notions traitées ne sauraient ici prétendre à un aperçu exhaustif. Il est indispensable de compléter par les sources indiquées et par d’autres manuels de base, notamment les 32 grandes notions de psychologie clinique et psychopathologie psychanalytiques que j’ai rédigées avec des collègues universitaires dans la même collection et l’incontournable Vocabulaire de psychanalyse de Laplanche et Pontalis (PUF, 1967). L’approche du présent ouvrage est psychanalytique, postulant l’hypothèse de l’inconscient. Elle est compatible avec d’autres approches. Des éclairages complémentaires par d’autres spécialités sont donnés par les autres ouvrages de « grandes notions » édités par Dunod. Parmi les ouvrages plus spécialisés en psychopathologie psychanalytique approfondissant certaines notions, nous recommandons particulièrement les deux ouvrages de F. Marty et al., Les Grands Concepts de psychologie clinique et Les Grandes Problématiques de psychologie clinique (Dunod, 2008 et 2009).

			Notre objectif est de faire vivre ces trente-trois grandes notions, plutôt que de les recenser comme un catalogue de théories telles des pièces de musée inanimées exposées derrière une vitrine. Nous avons voulu parler de chaque notion en un langage accessible, avec une vision synthétique allant à l’essentiel, en faisant ressortir des applications possibles à travers des situations de la vie quotidienne, des questions qu’elles peuvent susciter, leur intérêt pour la clinique de l’enfant et de l’adolescent et aussi de l’adulte. Ainsi, à la fin de chaque sous-chapitre notionnel des questions de réflexion (dont des propositions de corrigés se trouvent à la fin du livre), des illustrations par des situations cliniques de notre pratique ou des exemples d’application ont pour but d’aider à incarner la notion dans des situations concrètes, à s’approprier la notion et à la relier à d’autres. Nous espérons ainsi que chaque lecteur pourra assimiler les notions à sa manière avec sa propre créativité.

			Les notions sont essentiellement regroupées dans des chapitres caractérisant une période de la vie : la petite enfance, la période de latence et l’adolescence. Cependant, certaines notions pourraient se retrouver dans plusieurs, voire dans chacun des chapitres (par exemple « Pulsion »). Des notions font particulièrement écho l’une à l’autre (par exemple « Position dépressive » et « Perte »). La plupart des notions sont étroitement connectées les unes aux autres, ce qui est mentionné par un astérisque. Les regroupements proposés peuvent apparaître discutables parce qu’ils ne correspondent pas nécessairement à une logique chronologique. Néanmoins, ils sont présentés ainsi à titre pédagogique et reflètent une approche en termes de processus psychiques complexes et dynamiques. Des redondances et des renvois explicites à d’autres notions permettent d’établir des liens utiles entre les chapitres et d’appréhender les fonctionnements dans une globalité dynamique. Dans cette mouvance, les âges des patients dans les exemples cliniques ne correspondent pas toujours à la période principalement traitée dans le chapitre. Ainsi, des cas d’adolescent et des illustrations d’adulte dans le chapitre sur les débuts de l’enfance témoignent de la subsistance de l’infantile quel que soit l’âge du sujet, du caractère atemporel de l’inconscient et de la persistance de certains mécanismes psychiques à différentes périodes de la vie mais renvoyant à des stades précoces. Une expérience en clinique infantile est dès lors d’un apport très précieux pour des cures d’adultes. Les notions concernent des processus se retrouvant tant chez l’individu sain que dans des contextes psychopathologiques. Quelques psychopathologies sont entrevues ici à titre d’exemples de dysfonctionnements liés à ces processus, elles sont à approfondir à l’aide de traités plus complets et spécialisés.

			Au-delà des mots, nous souhaitons toucher les lecteurs comme un clinicien se laisse toucher par un patient. Notre spécialité a la particularité de solliciter la personne tout entière comme instrument de travail, non seulement avec ses aptitudes intellectuelles et de raisonnement mais aussi avec son corps et ses rêves. Comment transmettre non seulement les contenus écrits mais aussi les sensations, les sentiments pouvant accompagner une expérience psychique au sens large ? Parmi les sublimations qui génèrent et étoffent le préconscient, l’art est un support privilégié de surprises, de rêveries et d’associations. La croisée des sens rend mieux compte de la complexité des notions. Les peintures et les dessins de Jean-Claude Lardrot, ainsi que ses photos prises dans le quotidien ne sont pas des illustrations à proprement parler. Pour la quasi-totalité de ces images, il s’agit de rencontres poétiques entre notre texte et des œuvres d’art créées antérieurement. Avec ses rapprochements audacieux entre rêve et réalité, tendresse et violence, humour et désarroi, l’éclectisme de l’artiste stimule les libres associations, donnant plus encore de profondeur aux mots, ouvrant sur de vastes horizons de ressentis et de pensées.

			Faire vivre la théorie par des témoignages de la clinique, transmettre un aperçu de la complexité de la vie psychique tout en stimulant la créativité propre à chaque lecteur, telle est la principale visée de cet ouvrage, au-delà de l’approfondissement de grandes notions de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent.

			

		




		
			CHAPITRE 1

			LES DÉBUTS 
DE L’ENFANCE

			

			
				
					1. Pulsion	

					2. Attachement	

					3. Sexualité infantile	

					4. Narcissisme	

					5. Position schizoparanoïde	

					6. Position dépressive	

					7. Représentation	

					8. Symbolisation	

					9. Conflit œdipien	

					10. Transmission intergénérationnelle	

				

			

 

			Les débuts de la vie psychique sont d’emblée animés par les pulsions. Cette notion capitale de Freud est un soubassement essentiel du fonctionnement psychique, lui impulsant son mouvement, dès la prime enfance et durant toute la vie humaine. La pulsion ne va pas sans l’objet, et en particulier l’objet pourvoyeur des premiers soins. Sa constitution s’étaye en grande partie sur les liens d’attachement.

			Fondée sur la qualité et la sécurité de ces premiers liens d’attachement, la sexualité infantile orchestre la personnalité par l’organisation du système conscient-préconscient-inconscient et le jeu des instances psychiques dont il ressort inévitablement des tensions. Des relations et des conflits entre instances intrapsychiques découlent des angoisses, contre-investies par des mécanismes de défense et mises en scène par des fantasmes. Durant l’enfance, les pulsions demeurent partielles, investissant certaines zones du corps dites « érogènes » selon un registre prédominant oral, anal ou phallique, pour ensuite se rassembler en sexualité génitale lors de la puberté. Par le développement d’investissements auto-érotiques, l’enfant devient de moins en moins dépendant de sa figure d’attachement et investit de plus en plus son théâtre interne. La construction de soi et des relations à l’autre passe par l’amour de soi, d’où la notion de narcissisme. L’enfant grandit en se nourrissant du regard : son propre regard sur lui et, surtout, le regard sur lui qu’il perçoit de la part des autres. L’adulte prenant soin de l’enfant constituera dès lors un miroir essentiel, insufflant un sentiment d’existence à mesure que l’enfant pourra être lui-même en trouvant en l’autre une résonance de son ressenti.

			Sur le cheminement de son individuation, l’enfant aura à dépasser la position schizoparanoïde puis la position dépressive, telles que M. Klein les conçoit. Dans la position schizoparanoïde, la coexistence des pulsions libidinale et agressive rend celles-ci particulièrement massives et les objets sont appréhendés de manière clivée, avec introjection des « bons » aspects ressentis dans la relation à soi et à l’autre et projection des « mauvais » aspects sous l’égide de l’angoisse de persécution. La traversée de la position dépressive confronte l’enfant à l’angoisse de perte d’objet et lui permet d’appréhender l’objet comme total, permanent et stable tout en liant les versants pulsionnels libidinal et agressif. Au cours de cette évolution de l’individuation vers la séparation et vers la différenciation, les capacités de représentation vont se développer et aider l’enfant à penser son vécu. L’objet transitionnel défini par Winnicott et le médium malléable étudié par R. Roussillon sont des supports privilégiés de l’aptitude de l’enfant à se « re-présenter », à « présenter à soi » et à « rendre présent en soi » ce qu’il vit. D’abord contenant les contenus de pensée, les représentations se complexifient pour véhiculer du sens et ouvrent la voie de la symbolisation. Dans les meilleurs des cas, les espaces de pensée et les dimensions relationnelles gagnent en épaisseur, amenant l’enfant à expérimenter des relations objectales par le jeu, le langage et la créativité, en prenant en compte la différence et l’intériorité de l’autre.

			En reconnaissant et en intégrant la différence des sexes, l’enfant se place au sein d’un triangle complexe avec des liens d’amour et d’agressivité vis-à-vis de chacun des parents. Commence une tâche capitale, l’élaboration du conflit œdipien. Vu son importance, nous nous étendrons davantage sur cette notion. En découle un nouveau rapport à la temporalité, avec la reconnaissance des différences de générations et de la transmission intergénérationnelle. Ainsi, avec la résolution de l’œdipe, espace relationnel et temps générationnel se déploient et se conjuguent dans une grammaire symbolisante grâce à laquelle le petit humain vit suffisamment à l’aise sa vie, avec lui-même et avec les autres, en se situant à la juste place et à la distance adéquate.

			Les dix premières grandes notions constituant le premier chapitre ne concernent pas uniquement l’enfance, même si elles se réfèrent essentiellement à des processus s’échafaudant dès le début de la vie. Quelques illustrations montreront la subsistance de mécanismes archaïques à des âges plus avancés.

			1.	Pulsion
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			Au début de sa conceptualisation de la psychanalyse, Freud (1899) parle des deux plus puissants ressorts pulsionnels : la faim et l’amour, équivalant en allemand à Triebfeder, Feder signifiant en technologie « ressort » et étant utilisé au sens figuré par Freud pour qualifier la pulsion. C’est dire que la pulsion peut être considérée comme le ressort de la vie psychique. Dès 1905, elle devient une notion de base de la métapsychologie freudienne pour qualifier le moteur du fonctionnement psychique, ce qui « pousse » à l’intérieur de soi. Sa dynamique est sans doute particulièrement apparente chez le jeune enfant. L’élan spontané de celui-ci témoigne de son appétence pour autrui, et en particulier pour son premier objet d’attachement* : quête de nourriture, quête de tendresse, quête de sécurité. Cette appétence révélée par la dynamique pulsionnelle anime très intensément l’enfant dans les premiers temps de la vie, tandis qu’elle tendra progressivement à être inhibée par la suite, surtout à l’« âge de raison » (cf. chapitre 2).

			L’approche de la perversion, puis de la pathologie (les dites « psychonévroses ») favorise l’émergence du concept de pulsion (Freud, 1905). Le pulsionnel devient en effet décelable dans son aspect délié, comme une sorte de poussée excitante qui fait désordre dans le fonctionnement psychique.

			Freud définit la pulsion comme « le représentant psychique des excitations, issues de l’intérieur du corps et parvenant au psychisme, comme une mesure de l’exigence de travail qui est imposée au psychique en conséquence de sa liaison au corporel » (1915a, p.17-18).

			1.1	Quatre temps de la théorie freudienne des pulsions

			1. Freud (1905) fait d’abord apparaître une opposition entre la pulsion d’emprise et les pulsions sexuelles.

			2. La pulsion est d’abord entièrement régie par le principe de plaisir. Son principal but est de se décharger, se frayer un chemin vers la satisfaction d’un désir. Dans cette optique, Freud conçoit la dynamique du psychisme comme sous-tendue par deux forces en tension : les pulsions du moi ou d’autoconservation et les pulsions sexuelles.

			3. En introduisant le narcissisme*, Freud (1914) pose une nouvelle distinction, sur laquelle il ne s’attarde pas : au dualisme pulsions d’autoconservation/pulsions sexuelles se superposent, au sein de ce dernier groupe, la libido du moi et la libido d’objet. Le premier dualisme pulsions du moi/pulsions sexuelles devient une dialectique à l’intérieur d’une seule pulsion, dite « de vie ». Freud conçoit momentanément un monisme pulsionnel narcissique, l’investissement libidinal étant avant tout dirigé envers soi-même.

			4. Les souffrances de la guerre suscitent un grand tournant dans l’œuvre freudienne en 1920. Freud réalise que l’humain n’œuvre pas toujours dans une visée de plaisir. Il reconnaît que le principe de plaisir se voit souvent inhibé par le principe de réalité imposant un ajournement de la satisfaction et il constate même que dans certains cas des situations de déplaisir se voient incessamment répétées. Freud (1920) suppose que tout déplaisir névrotique est « un plaisir qui ne peut être éprouvé comme tel » (p. 47). Le jeu du fort-da (cf. notion 6) serait une manière de concilier répétition de déplaisir et principe de plaisir. Les situations de répétition, de retour à un état antérieur amènent Freud à émettre l’hypothèse qu’une partie des pulsions tendraient à rétablir un état inanimé. De nouveaux dualismes pulsionnels apparaissent, les uns assimilant, construisant, les autres désassimilant, démolissant : pulsions de vie et pulsions de mort parmi les pulsions du moi ; amour et haine parmi les pulsions sexuelles.
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			Théories freudiennes des pulsions

			Les conceptions successives de la dynamique pulsionnelle sont à appréhender de manière complémentaire. Chaque nouvelle théorie pulsionnelle n’écarte pas totalement les précédentes et est encore l’objet de débats entre auteurs contemporains. La conception de « pulsion de mort », en particulier, est l’objet de controverses (Laplanche, 1998). L’expression « pulsion de mort » est en effet paradoxale en soi puisque là où il y a pulsion, où « ça pulse », il est censé y avoir de la vie. En fait, la pulsion de mort ne peut se concevoir qu’associée à la pulsion de vie, nous pouvons la voir comme une force déliante ralentissant le flux pulsionnel, freinant l’investissement libidinal et tempérant les excitations. L’humour peut par exemple se concevoir comme une manifestation de cette force déliante que serait la pulsion de mort, tout en étant toujours intriquée à la pulsion de vie : il s’agit dans ce cas souvent de se distancier d’une situation et de se positionner en décalage d’un investissement passionnel.

			Tout dualisme pulsionnel sous-tend un conflit intrapsychique tandis que le monisme pulsionnel équivaudrait à un gel pulsionnel et donc à un évitement du conflit. Un conflit excessif risquerait d’être explosif et donc de provoquer une désorganisation du fonctionnement psychique tandis qu’un gel pulsionnel excessif entraînerait un retrait libidinal non moins dangereux pour la psyché. Dans tout fonctionnement psychique sain, mouvements conflictuels envers autrui et retrait narcissique s’imbriquent et s’alternent.

			1.2	Intrication et désintrication

			Plutôt que des bouillonnements ou des gels, un climat tempéré sera propice à une bonne santé psychique, permettant à l’énergie psychique de circuler de manière fluide et à peu près constante. Ce bon rythme résulte d’une intrication suffisante des composantes pulsionnelles antagonistes. Du fait d’une intrication pulsionnelle, l’agressivité est également de nature libidinale. Ce qu’exprime par exemple la formule courante : « Je t’aime, je te mangerais ! » (Penot, 2006). L’agressivité est une composante de l’investissement pulsionnel et, à ce titre, tend à plus ou moins s’intriquer dans toute démarche libidinale : l’oralité prédatrice, le contrôle des sphincters, la marche, les élans vers autrui, etc. L’agressivité est avant tout un mouvement vers autrui (son origine latine ad-gradi signifie « marcher vers »). D’où l’importance de la reconnaissance de l’ambivalence, c’est-à-dire de l’enchevêtrement de l’amour et de la haine inhérent à tout lien. Pour que l’enfant reconnaisse son ambivalence et élabore donc son agressivité en l’exprimant de manière adaptée, il est essentiel que l’adulte aide l’enfant à nommer et à verbaliser ses émotions tout en les nuançant et en reconnaissant leur caractère souvent contradictoire. Le jeu permet aussi l’expression de l’agressivité en la régulant, c’est-à-dire en maniant de petites quantités d’énergie pulsionnelle.

			1.3	Violence et agressivité

			Il est important de ne pas confondre l’agressivité avec la destructivité. Si dans l’agressivité, les composantes pulsionnelles dites de vie et de mort ou d’amour et de haine demeurent suffisamment intriquées, la destructivité émerge lorsque ces composantes pulsionnelles sont désintriquées. Cette désintrication est alors la conséquence d’une détresse très importante ou d’une expérience traumatique que le sujet ne peut dépasser. La violence destructrice est une défense vitale lorsque le sujet se sent menacé d’empiétement et se trouve dépourvu de capacités d’empathie. Au contraire, l’agressivité suffisamment tempérée est issue d’une union suffisante des motions hostiles et amoureuses – bien que les premières ressortent davantage – et peut entraîner de la culpabilité envers l’autre. Lorsqu’il y a violence, les conséquences sur autrui sont ignorées, seule compte la conservation du sujet qui demeure indifférent par rapport à l’autre (Bergeret, 1984). Mais lorsqu’il y a agressivité, les conséquences sur autrui sont prises en compte (volonté de nuire, parfois suivie de tentative de réparation). Tant qu’elle ne porte pas préjudice à l’autre, l’expression de l’agressivité est dans une certaine mesure indispensable et elle intervient notamment dans les processus de séparation et d’autonomisation. Sa rétention excessive risque d’entraîner une désintrication pulsionnelle, voire un virement mélancolique par retournement des motions haineuses contre soi – une « pure culture de la pulsion de mort » (Freud, 1923). C’est ce que l’on observe notamment dans la clinique du traumatisme.

			1.4	Liaison et déliaison

			Souvent, les auteurs utilisent le terme « déliaison » avec la même signification que celle du terme « désintrication ». Cependant, distinguer ces deux termes, tout comme distinguer la « liaison » de l’« intrication » nous apparaît souhaitable. La déliaison est un retrait d’investissement. Elle est nécessaire à toute individuation, faute de quoi une symbiose pourrait enfermer le sujet dans des troubles psychotiques. Le processus séparateur indispensable à la subjectivation* implique une dynamique de déliaison. Comme le rappelle notamment B. Penot (2006), toute trajectoire pulsionnelle a une force liante et une force déliante. Le couple liaison-déliaison constitue la dynamique de base de tout développement. La libido liante a besoin d’une contrepartie déliante. La liaison serait une caractéristique majeure des pulsions de vie tandis que la déliaison caractériserait la pulsion de mort (Laplanche et Pontalis, 1967, p. 223). Les modalités d’intrication libidinale amour-agression ne préjugent en rien du jeu possible de la déliaison. Par exemple, la haine n’est le plus souvent pas déliante, bien au contraire. La haine entrave souvent la séparation : la clinique montre fréquemment une fixation massive du lien à un objet toxique, un accrochage à un objet maltraitant.

			1.5	L’affect et la représentation

			L’affect et la représentation peuvent être considérés comme les deux témoins de la pulsion. C’est ce que très tôt Freud suggère en postulant qu’une opposition entre conscient et inconscient ne peut s’appliquer à la pulsion : « Si la pulsion n’était pas attachée à une représentation ou n’apparaissait pas sous forme d’état d’affect, nous ne pourrions rien savoir d’elle » (Freud, 1915b, p. 82). Les affects sont souvent accompagnés par des sensations, ce qui nous permet de les atteindre ou de les ressentir en soi ou chez l’autre.

			1.6	Instinct et pulsion ; pulsion et objet primaire

			Quelles différences entre la pulsionnalité humaine et l’instinct animal ? La pulsion, c’est ce que le psychisme fait de l’instinct (Denis, 2008). Les interactions précoces et les expériences de satisfaction qui en résultent jouent un rôle crucial. Quand le nourrisson exprime par le cri un besoin vital, la mère répond en fonction de la signification qu’elle donne subjectivement à ce cri. Suite à quoi le bébé va accuser réception, de façon plus ou moins heureuse, de cette manifestation-réponse de la mère. La mère est dès lors un sujet-agent pulsionnel extérieur. La répétition d’une modalité d’interaction précoce s’inscrit comme « montage » d’accomplissement pulsionnel pour un enfant donné – montage pulsionnel aiguillé au départ par les dispositions subjectives de l’adulte pourvoyeur de soin (Penot, 2006). Les montages pulsionnels se constituent d’abord à partir de l’expression des besoins vitaux instinctuels. Ces montages dépendent de la qualité des interactions précoces, de l’expérience de satisfaction mutuelle entre le bébé et l’adulte qui prend soin de lui et dès lors aussi du caractère plus ou moins adéquat des réponses de l’entourage aux manifestations premières du besoin (Winnicott, 1950). Laplanche (1997) souligne l’indissociabilité entre pulsion et objet, la qualité de l’expression pulsionnelle étant étroitement liée aux réponses de l’objet aux besoins du bébé, et va même jusqu’à affirmer que l’objet, l’autre adulte, est à l’origine de la pulsion. P. Denis (2008) suggère que l’objet et le plaisir sont les visées d’une quête commune et se constituent dès lors dans le même mouvement pulsionnel.

			Pour s’exercer

			Vrai ou faux ? Argumentez !

			1. La pulsion de mort provoque une souffrance psychique.

			2. Il est souhaitable d’éviter l’expression de l’agressivité.

			(Corrigé p. 239)
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			2.	Attachement

			Désignant un lien affectif fort faisant intervenir un lien de sécurité, cette notion a aussi sa place parmi les Vingt grandes notions de psychologie du développement de cette collection. C’est son apport en psychopathologie psychanalytique qui est traité ici. Observant que le sein nourricier de la mère est pour l’enfant le premier objet érotique, Freud (1940) postule que l’amour apparaît en s’étayant à la satisfaction du besoin de nourriture. Ce qui fait dire à Bowlby que « l’attachement au sein nourricier est à l’origine de l’amour ».

			2.1	L’attachement, résultant de comportements instinctifs

			Partant d’une approche éthologique, J. Bowlby (1978) a mis en exergue l’attachement comme besoin primaire, comme schème de comportement instinctif. Il met en évidence cinq réactions conduisant au comportement d’attachement : les pleurs et le sourire pour amener la mère à l’enfant et la maintenir près de lui, le comportement de suivre et l’agrippement pour amener l’enfant près de la mère et le tenir près d’elle, la succion et l’appel. Le comportement d’attachement aurait d’abord pour fonction la protection à l’égard des prédateurs. Il pourrait aussi viser à apprendre à l’enfant, de la part de la mère, des activités variées nécessaires à la survie. L’enfant prend une part très active dans la consolidation du lien d’attachement. L’enfant fait la mère, comme le souligne Lebovici (1992).

			2.2	L’attachement comme base de sécurité

			Succédant à Bowlby, M. Ainsworth (1978) suit des couples de mères et de bébés âgés de trois mois au cours des repas. La sensibilité de la mère à son enfant et sa capacité à appréhender ses besoins vont être le centre d’intérêt de la chercheuse. Elle observe dans quelle mesure ils permettent de prédire le type d’attachement futur. Un an après les premières observations, elle revoit les mêmes mères et enfants et expose les enfants à des séparations puis des retrouvailles avec leur mère, après avoir été avec un inconnu. Son but était d’évaluer l’attachement du bébé à son parent. Les résultats de son expérience laissent percevoir les catégories d’attachement suivantes (Pierrehumbert, 2005) :

			• Sécure : le bébé proteste au moment du départ de sa mère, se laisse consoler par l’étranger tout en le différenciant bien de sa mère et accueille chaleureusement cette dernière quand elle revient. Une fois réconforté, il peut retourner jouer tranquillement. La mère constitue clairement une base de sécurité. Elle se montre sensible aux signaux de détresse de son enfant et prête à y réagir de manière adaptée.

			• Insécure-évitant : le bébé ne paraît pas affecté par le départ de sa mère et quand la mère revient, l’enfant l’évite. L’apparente indifférence peut recouvrir une certaine colère, voire une détresse non exprimée, l’enfant s’étant construit une défense pour ne plus attendre de réconfort. Il ne compte pas sur sa mère pour se rassurer et focalise son attention sur les jouets.

			• Insécure-résistant ou ambivalent : l’enfant manifeste de la détresse lors de la séparation, il n’arrive pas à se calmer quand la mère revient. Paradoxalement, l’enfant recherche le contact mais, une fois celui-ci établi, il veut s’en défaire et il proteste lorsqu’il n’est plus en contact. Il résiste à être pris et résiste aussi à être posé.

			• Les enfants désorganisés-désorientés se figent, comme sidérés, lors des retrouvailles avec leur mère. Leurs comportements ne sont pas cohérents. Il s’agit souvent d’enfants victimes de maltraitances ou témoins de violence (Main et Solomon, 1986).

			De nombreuses autres recherches explorent la permanence du type d’attachement dans le temps, les différences parmi les figures d’attachement (mère, père, autres personnes donnant des soins, etc.) et les autres facteurs qui peuvent intervenir dans cette constellation complexe.

			Sur la base d’expériences régulièrement vécues dans les interactions quotidiennes avec sa mère (ou une figure d’attachement principale), le bébé apprend ce qu’il peut ou non attendre d’elle, et il internalise les règles gouvernant ses attentes et ses anticipations. Ainsi, un jeune enfant qui a reçu des soins marqués par la disponibilité émotionnelle de sa mère va développer une image des autres comme étant disponibles et soutenants, et un sens de lui-même comme étant digne d’amour et d’attention. Lorsque le jeune enfant sent qu’il peut se reposer sur sa figure d’attachement principale elle-même posée, les bases narcissiques identitaires peuvent ainsi se poser et se construire. En revanche, sur la base d’expériences interactives insécurisantes avec une mère incohérente, indisponible, rejetante ou terrifiante, il sera enclin à développer comme stratégie adaptative différents modèles d’attachement insécure (évitant, ambivalent-résistant et/ou désorganisé), internalisant une figure maternelle indisponible ou menaçante, et une représentation de lui non digne d’amour, d’attention et de soin. Une patiente plus âgée disait, à propos de sa mère perçue comme instable et anxieuse : « Elle n’est pas posée, je n’ai jamais pu me reposer sur elle et me poser. »
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			2.3	Implication thérapeutique

			Les thérapeutes d’enfants s’appuient sur les théories de l’attachement pour suivre les parents ou les intégrer pleinement à la prise en charge de l’enfant : prendre soin de celui qui prend soin. Une relation thérapeutique sécure avec un thérapeute pouvant lui-même représenter pour les parents une figure d’attachement fiable les aide à répondre de manière adaptée aux besoins de leur enfant (Kobak, 2003). Dans des situations de petite enfance à haut risque (mères carencées ou isolées ou battues), des traitements conjoints mère-bébé visent à établir ou à restaurer la sécurité du lien. Le thérapeute s’attache à « chasser les fantômes dans la nursery » faisant peser sur l’enfant les expériences infantiles douloureuses de la mère ou des deux parents (Fraiberg, 1980). Une attention particulière est prêtée aux traumatismes précoces subis autrefois par les parents ou susceptibles de compromettre dans le présent le développement du bébé. Pour ce faire, le thérapeute tente d’amener les parents (ou le parent élevant l’enfant) à s’appuyer sur un lien thérapeutique sécurisant, afin qu’ils internalisent eux-mêmes une sécurité d’attachement dont bénéficiera aussi l’enfant.

			2.4	La pulsion d’attachement

			Pendant un certain temps, la conception de la pulsion par la psychanalyse et la théorie de l’attachement ont pris des chemins radicalement différents. Dans les Trois essais, l’étude des déviations possibles quant à l’objet sexuel amène d’abord Freud à séparer la pulsion sexuelle et son objet, puis à considérer l’objet sexuel comme contingent. Dans cette lignée, certains auteurs (Hoffer, 1958 ; Malher, 1952 ; Lab, 1969) considèrent la pulsion comme essentiellement auto-érotique et régie par le narcissisme considéré comme primaire. A contrario, d’autres considèrent l’objet comme avant tout constitutif de la pulsion. Cette conception de l’amour objectal primaire, développée par l’école de psychanalyse de Budapest avec M. Balint, favorise à Londres le développement des études sur l’attachement par Fairbairn et Bowlby.

			La théorie des pulsions et celle de la relation d’objet seraient-elles donc incompatibles ? Bowlby lui-même, bien que psychanalyste, tendait à s’éloigner de plus en plus des théories psychanalytiques de la pulsion et à se rapprocher de la psychologie cognitive. Or la théorie de l’attachement peut constituer un pont entre les deux conceptions comme le souligne B. Golse (2002). Ces deux théories peuvent en effet être appréhendées comme complémentaires : l’objet sans investissement pulsionnel est un leurre et la pulsion sans objet est un mythe. À la suite d’Anzieu, B. Golse a proposé de revitaliser le concept de « pulsion d’attachement ». Il permet de ne pas perdre de vue le sexuel quand on se réfère à l’attachement et, de plus, il permet de conceptualiser l’attachement en termes de pulsion d’auto-conservation, voire en termes de pulsion de vie non encore libidinalisée. L’attachement apparaît dès lors comme un processus qui permet de joindre la source de l’attachement (du côté de l’enfant) et l’objet ou la figure de l’attachement (du côté de l’adulte).

			L’attachement constitue la base de la capacité de l’enfant à se construire une représentation mentale. Il va également constituer le socle de la sexualité infantile*, à la base de toute créativité psychique ultérieure. L’attachement à l’objet peut être vu comme un prérequis physique nécessaire au développement de l’auto-érotisme au cœur de la sexualité infantile. L’attachement en tant qu’expression d’une relation à la mère réelle, est la source des fantasmes sexuels et entraîne secondairement l’intériorisation de l’objet.
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			Les liens d’attachement précoces vont, de fait, impacter la manière dont l’enfant, l’adolescent, puis l’adulte va vivre les séparations, établir les relations à soi et à autrui et vivre en société. Plus les besoins de proximité avec la figure d’attachement ont pu être satisfaits dans les premiers temps de la vie psychique, plus l’individu va pouvoir s’en éloigner tranquillement et explorer son environnement. Si les capacités d’autonomie sont essentiellement tributaires de la qualité de l’attachement, celle-ci ne va pas pour autant figer définitivement la donne. Le développement et le fonctionnement psychique ne sont en effet pas conçus comme linéaires mais comme résultant de toute une association complexe de facteurs, d’aléas de l’histoire personnelle et de rencontres.

			

			
				
					Pour affiner l’observation, quelques applications

					Certaines formes de comportements ont été retenues comme critères de description des schèmes d’attachement (Bowlby, 1969, p. 442-445) :

					•Le comportement, y compris l’accueil, qui est à l’origine de l’interaction avec la mère : par exemple l’approche, le toucher, l’étreinte, grimper sur elle, cacher le visage dans ses genoux, appeler, parler, tendre les bras et sourire.

					•Le comportement en réaction aux initiatives d’interaction de la mère et qui maintient l’interaction : en plus des exemples cités ci-dessus, regarder avec intérêt (watching).

					•Le comportement visant à éviter les séparations : par exemple suivre, s’agripper, crier.

					•Le comportement exploratoire, surtout la façon dont il s’oriente par rapport à la figure maternelle.

					•Le comportement de retrait (peur) et la manière de s’orienter par rapport à la figure maternelle.

					Les conditions dans lesquelles on observe le comportement de l’enfant sont à prendre en compte :

					•Où se trouve la mère par rapport à l’enfant (présente, en train de partir, absente ou en train de revenir) ?

					•Y a-t-il d’autres personnes familières ou étrangères présentes ou absentes ?

					•L’environnement dans lequel se trouve l’enfant est-il familier, un peu étranger ou très étranger ?

					•Quel est l’état de l’enfant (sain ou souffrant ; frais ou fatigué ; affamé ou rassasié) ?

					La manière dont un enfant se conduit lorsqu’il est fatigué ou lorsqu’il souffre est particulièrement révélatrice. Dans de telles conditions, un enfant ordinaire va presque certainement vers sa mère. Ce n’est pas le cas d’un enfant détaché de sa mère (suite à une longue privation de soins maternels), ni d’un enfant autiste.
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